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UN CASO COLOMBIANO AUTOCTONO DE HIDATIDOSIS POLIQUISTICA

MULTIPLE DE HIGADO, PERICARDIO, PULMONES, PLEURA Y
CORAZON!

A. D’Alessandro, M. D.,'Z Hernan Henao, M. D.3 y
Carlos Cuello, M. D.4

EXTRACTO

““Se presenta un caso autoctono de hidatidosis poli—
quistica multiples de higado, pulmones, plcura, peri-
cardio, auricula derecha y vena cava superior.-El pa-.
ciente de 22 aiios consulto por episodios repetidos de
tos, expectoracion purulenta, fiebre y escalofrios. Los
estudios radiologicos mostraron imagenes redondea-
das en ambos pulmones y los ureteres desplazados
hacia adelante. Los diagnosticos presuntivos fueron
linfoma, sarcoma retroperitoneal, seminoma y carci-
noma bronquial. Durante una laparatotomia explora-
dora se extrajeron dos masas poliquisticas de la super-
ficie de ambos lobulos hepaticos diagnosticados his-
topatologicamente como hiddtides fértiles. La exéresis
de los quistes toracicos fue exitosa. El paciente estuvo
asintomdtico por 2 meses y luego dejo de concurrir
a la consulta.

Ademas de un paciente con quistes pulmonares de
etiologia no confirmada los casos de hidatidosis hu-
mana publicados en Colombia son de dos tipos:
uniliculares, presentes en 3 inmigrantes de zonas
endémicas de Echinococcus granulosus; se interpre-
taron como debidos a este -parasito (ciclo perro-
.ganado) y las infecciones como importadas (los es-
"fuerzos para demostrar la presencia en el pais de
. granulosus autoctono han side infructuosos); poli-
quisticos, en 6 nativos que nunca salieron de Colom-
bia. Estos casos son histoparasitolégicamente muy
similares entre si y diferentes a F. granulosus y a
. multilocularsis (ciclo zorro-roedor, o perro-roedor,
presente en el hemisferio Norte). La hidatidosis
poliquistica colombiana, asi como la observada en
Ecuador, Panama y Venezuela puede deberse no solo
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. autores también en el hombre.

a L. oligarthrus (ciclo gato salvaje-roedor), como ha
sido sugerido, sino también a K. vogeli, descrito en un
perro silvestre (Speothos) capturado en Ecuador y cu-
yo estadio larvario es-desconocido. Los resultados de
las inoculaciones en animales de material hidatidico
del caso humano que presenta aqui pueden resolver
este problema etiologico”.

El género Echinococeus, agente de la equinococosis o hi-
datidosis del hombre y~ de los animales, esta formado al
menos por 4 especies. ‘El E. granulosus es la especie mas
importante y mas: frecuente, su ciclo incluye el perro do-
méstico y a ungulades ovinos, bovinvbs, porcinos, etc., y
accidentalmente al hombre. Su distribucion coincide, en su
mayor parte, con las regiones del mundo donde es impor-
tante la cria de ganado, y donde hay muchos perros y
contacto estrecho entre perro y hombre. La larva o hidatide
€es un quxstc unilocular de crecimiento expansivo. La
equinococosis que sxguc én frecuencia es la alveolar, produ-
cida por E. multilocularis. El ciclo es zorro-roedor o perro-
roedor, y el hombre €5 un huésped anormal y accidental.
Su distribucién est4 limitada a la zona holdrtica del hemis-
ferio norte. La larva es un hidatide multivesicular infiltra-
tivo. La tercera especie, E. oligarthrus, es la Gnica conocida
cuyos adultos gravidos son parasitos de gatos salvajes. El
estadio larval es un hidatide poliquistico, y se ha observado
en el guatin panameiio, Dasygrocta punctata,” y segun

La distribucién conocida
del verme adulto incluye Brasil, Panamad, Costa Rica y Ar-
gentina. El Echinococcus cruzi fue descrito como un nuevo
tipo de hidatide del guatin brasileio Dasyprocta agouti,
pero todavia no se ha decterminado si se trata del estadio
larval de E. oligarthrus, de la cuarta especie, E. vogeli,
parasxto de un perro silvestre ecuatoriano, o de alguna otra
especie todavia no descrita de Echinococcus.

En Colombia se han publicado 9 casos humanos de equi-
nococosis, algunos en personas nativas y otros en inmigran-
tes. Se presenta aqui un nuevo caso autdctono de hidatido-
sis poliquistica con localizacién multiple, en higado, peri-
cardio, pulmones, pleura y corazon, operado exitosamente
3 veces.

Historia del Caso

Paciente de 22 aiios, de raza negra (JP) nacido en Bahia
Solano, Chocé y residenciado en Tumaco, Narifio; nunca
salio de Colombia. Trabajé en aserrios pero manejoé ganado
en fincas y tuvo contacto con perros caseros. El tnico
antecedente de interés es un episodio de pérdida del cono-



© Acta Med Valle

cimiento hace unos 2 afnos, del que fue atendido enel Hos-
pital Militar de Bogota.

" El paciente tenia una historia de episodios repetidos de tos
con expectoracién purulenta, fiebre y escalofrios. Habia
consultado distintos hospitales donde se le tratd con anti-
bibtices. Las radipgrafias ‘de. térax aparentemente nunca
ayudaren a realizar-un diagnéstico especifico. Al ser ad-
mitido en el Hospital Universitario del Valle (HUV) en
Cali; presentaba tos con:expectoracién purulenta de 100 a
200 'm] diarios, anorexia y fiebre. Al:examen fisico se en-
contraron estertores gruesos y sibilancias espiratorias e ins-
piratorias en ambos pulmones: Los exdmenes de laboratorio
de rutina fueron normales. Repetidos examenes de esputo
en busca de batilos de Koch y hongos fiieron negativos asi
"como un-PPD y las pruebas de inmunodifusién para blas-
- tomicosis e histoplasmosis. La radiografia de térax mostrd
mas de 10 masas redondeadas bilaterales “en bala de ca-
ién”. Los diagnésticos presuntivos. iniciales fueron carci-
. noma metastasico o micosis pulmonar. Una rectosigmoi-
doscopia fue-normal, pero el examen broncoscépico mostrd
la carina ensanchada, ambos bronquios rechazados hacia
afuera y un moderado estrechamiento de su luz. Se
realizé una mediastinoscopia y biopsia de los ganglios para-
traqueales y de la carina. El examen histopatologico de ellos
mostro linfoadenitis cronica, pero la citologfa del lavado
bronquial fue sospechosa de adenocarcinoma o de adenoma
bronquial y se observ6 eosinofilia. Una urografia excretora
mostré los uréteres desplazados hacia adelante, como si
hubiera un tumor retroperitoneal. La citoscopia fue normal.

Ante estos nuevos ‘hallazgos el diagnéstico presuntivo fue:
-1} linforma; 2) sarcoma retroperitoneal; 3) seminoma; 4)
carcinoma bronquial. El examen de médula ésea fue normal
y-la‘reaccion de Galli-Mainini negativa. Se practicé una
- laparotomf{a exploradora en busca de diagnéstico etiolégico.
En las clpulas de los lébulos derecho e izquierdo del
higado se encontraron 2 formaciones poliquisticas de as-
pecto gelatinoso de 2 x 3 cm y 8 x 12 cm , respectivamente.
Su apertura mostré en su interior multiples vesiculas, varias
con gemaciones externas. Durante el procedimiento qui-

Figura 1. Hidatidosis poliquistica del pericardio. Aspecto externo
(diametro mayor 10 cm).

: “color distribuidos asi:
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rargico algunas vesiculas cayeron en la cavidad peritoneal.

_El informe histopatolégico indicé que se trataba de un

hiditide fértil. Una prueba intradérmica, con antigeno

- hidatidico de E. multilocularis, que contenia 20 ug N/ml,

fue positiva a la hora. La zona de edema fue de 5.95 cm?.
A las 24 horas fue negativa. Las reacciones de hemoaglu-
tinacion indirecta (1:512) y la del litex fueron positivas.
El postoperatorio fue complicado por una fistula cutinea
con salida intermitente de pus, secuela del drenaje dejado
en las cavidades de los hiditides. La fistula se cerrd después
de irrigarse con una suspensién de tiabendazol. Una gama-
grafia cerebral, solicitada por el antecedente de pérdida de
conocimiento y por mareos, que presentd en una ocasién
durante su estadia en el HUV, fue normal. Previo estudio
tomografico del térax se realizaron 2 toracotomias con
intervalo de un mes. Durante la toracotemia izquierda se

_resecé una porcién del pericardio y un conglomerado de

unos 50 quistes color blanco grisiceo de 0.5 a 2.5 cm de
didmetro que contenfan un liquido mucoso citrino. No se
encontraron quistes pulmonares. Durante:la toracotomfa
derecha se vieron grupos de masas poliquisticas del mismo’

1. Un grupo formado por 4 quistes, infiltraba el pericardio

- (Figuras 1 y 2), la vena cava superior y la auricula derecha.

2. El segundo grupo, formado por unos 6 quistes, infiltraba:

€l 1dbulo inferior del pulmén, la pleura y el diafragma y 3.

El tercer grupo, formado por 2 quistes, era intraparenqui-
matoso, y estaba ubicado en el 16bulo medio del pulmén.
Se resecaron-todos los quistes con zonas de pericardio, pleu-
ra, pulmones, auricula y vena cava. La evolucién postopera-
toria de ambas toracotomias fue satisfactoria. El paciente
fue dado de alta 35 dias después de la segunda. Al mes co-
menz6 tratamiento con mebendazol a la dosis de 50 mg/kg/
dfa; tolerd bien la droga por 8 dfas y dejé de concurrir a la
consulta. No se pudo volver a localizar. -

Figura 2. Hidatidosis poliquistica del pericardio. Aspecto después de
seccionado. B
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Figura 8. Parte de un quiste que muestra vesiculas proligeras y pro-
toescolices dentro de microquistes formados por proliferacién en-
dogéna. Coloracién con hematoxilina y cosina (HE).

Descripcion Microscopica

El material quirtrgico obtenido durante las 3 operaciones
fue seccionado en la forma habitual y -coloreado con
hematoxila y eosina, PAS, tricrdmico de Mallory, tricrémi-
co de Masson (estudio del coligeno), y Von Kossa (calcio);
los hallazgos histoparasitologicos fueron similares en todos
los quistes examinados. Dentro- de un estroma de tejido
conectivo fibro-coligeno se ven miltiples cavidades de
diversos tamafos, desde pocos micrones a muchos centi-
metros, en donde se reconocen elementos hidatidicos (Fi-
gura 3). Muchas de las cavidades estin tapizadas por las 2
membranas hidatidicas, (Figura 4), pero en otras la peri-
quistica estd desnuda y el hiditide colapsado. La membrana
externa, laminar, es acelular y estriada longitudinalmente
por sobreposicion de capas, de color blanco-rosado claro,
a veces con algunas de sus capas de color rosado mas
oscuro; la interna o germinativa es sincicial y origina las
cipsulas proligeras dentro de las cuales se forman los pro-
toescélices. El espesor de la cuticular no proliferada es
variable, inclusive en .un mismo quiste, y oscila entre 8u
v 65u. La membrana germinativa es delgada y mds uniforme
en espesor, de 3u a 13u, pudiéndose ver en ella escasos cor-
plsculos calcireos, sobre todo en zonas vivas del hidatide.
En todas las muestras estudiadas se observan por lo menos
alglin protoescélex en distinto estado de desarrolio, desde
muy joven hasta completamente maduro, con ganchos y
corptisculos calcareos.
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Figura 4. Parte dc pared de un quiste que mucstra la membrana ger- !
minativa(a), laminar(b) , y la rcaccién fibrosa colagena periquistica
con poca- infiltracién celular. - Entre el parasito y la periquistica,
acumulacion de material granuloso. HE. '

Tanto los protoescolices como todas las otras estructuras
parasitarias mencionadas se ven vivos, pero frecuentemente
muertos o en distintos estados de degeneracion. Lin estos
casos la cuticular pierde las estrias y se vacuoliza, los
nicleos de la germinativa se ven picndticos, los corpisculos
calcireos intensamente basofilos. y ambos eventu

Figura 5. Vesicula proligera con protoescélices en distintos cstadios.
de degeneracion. HE.
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Figura 6. Protocscélices degenerados con' corpusculos calcarcos en
distinto estadio de nccrobiosis (flechas) y ganchos dispersos. HE.

desaparecen; la germinativa se reduce a un estroma abierto
y delgado y finalmente no se distingue mis. Las cipsulas
proligeras y los protoescolices sufren cambios similares y

llegan a desintegrarse reconociéndose por mas tiempo los °

corpiisculos’ calcireos y los ganchos (Figura 5 y 6). En los
hidatides -de este paciente se han visto pequciias calcifica-
ciones de los elementos parasitarios muertos.

Con frecuencia la membrana laminar tapizada por la mem-
brana germinativa forma trabéculas ramificadas dentro de
los quistes, que quedan asi segmentados en vesfculas mas
pequehias (Figura 3). Se trata de una gemacién endbgena.
Con gran frecuencia la laminar prolifera mucho, se dobla
sobre si misma, adoptando una configuracién cerebroide
y ocupa todo un quiste (Figura 7); la membrana germina-
tiva no se reconoce y ¢ espacio entre las volutas de la
laminar ¢std ocupado por un material granuloso rojo oscu-
ro, posiblemente producto de la degeneracién de la germi-
nativa y de la coagulacion del liquido hidatidico. En estos
casos la laminar se colorea de rojo mis intenso con hema-
toxilina-cosina y su espesor es variable y dificil de medir
con exactitud por estar adosados 2 0 mis pliegues de la
misma y sus limites no son claros. De todas formas el
espesor cs similar o posiblemente mayor a los de la laminar
no proliferada. A veces los 2 tipos de hidatide descritos se
ven dentro de Una misma cavidad. SR

La geimacion exdgena también se produce y se exterioriza

por prolongaciones digitiformes delgadas que se ven con )

_ cerebroide. HE.

Vol. 9 No. 1, 1978

Figura 7. Membrana laminar proliferada que muestra configuracién
frecuencia en la periferia o en zonas alejadas de los quistes
mayores y que el corte histolagico muestra como pequeiios
quistes redondeados aislados, frecuentemente rodeados por
una reaccion granulomatosa-a cuerpo extrafo caracterizada

_ por histiocitos dispuestos en empalizada y células gigantes

(Figura 8). Este tipo de reaccion también se puede ver en
la parcd de algunos quistes mis grandes (Figura 9 y 10). En
la mayoria de los quistes, sin embargo, la zona periquistica
csta compuesta por coligeno muy poco celular que se pone
en contacto con el parisito. Con. frecuencia entre la laminar
y ¢l colageno sc acumula un material granular de aspecto
y caracteristicas tintoriales similares.al material observado
entre los pliegues de la laminar duplicada mencionada

Figura 8. Membrana laminar dc un microquiste, posiblemente pro-
ducto de proliferacion exdgena, rodeado por una reaccién granulo-
mulosa con tejido coageno denso en su parte externa. HE.
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Figura 9. Reaccion periquistica granulomotosa que tapiza la reac
cioén fibrocolagena del huesped. El parasito se ve dentro de la cavi-
dad. HE.

antes (Figura 11). Con el tricrémico de Masson el material
en cuestion es rojo; con el de Mallory, algunas partes son
amarillas y otras rojas. En este material, tanto dentro
como fuera del pardsito, la coloracién de Von Kossa
muestra finas precipitaciones de calcio. Con las coloraciones
tricrémicas se observa invasion de la zona granular por coli-
geno (color azul). En la parte mds externa de la region
colagena y en forma focal, pero a veces difusa, se observan
infiltrados linfoplasmocitarios generalmente moderados.

. DISCUSION

El conocimiento de la equinococosis en Colombia es frag-
mentado y confuso. Ademas de las infecciones humanas
que son el motivo de esta comunicacién, poco es lo que se
conoce sobre infecciones de animales domésticos (ungula-
dos, perros), o silvestres (gatos, perroes, roedores).

Equinococosis en animales domésticos: Durante el Primer
Congreso Colombiano de Parasitologia y Medicina Tropical,
que tuvo lugar en Medellin en 1965, uno de los autores
(AD) realizé una encuesta entre los asistentes solicitando
informacién sobre la presencia de Echinococcus en anima-
les. Ninguno de los congresistas, que conformaban la ma-
yoria de los parasitdlogos médicos y veterinarios del pafs,
conocia instancias de equinococosis en animales domésticos
o silvestres. El Dr. David Botero de Medellin, gentilmente
proporcioné un trozo de la pared de un quiste unilocular,
redondeado, de unos 12 cm de didmetro aparentemente
hallado libre en la cavidad peritoneal de un cerdo. El estu-
dio histopatoldgico descarté la hidatidosis pues solo mos-
tré una estructura laminar fibrosa y pseudoepitelio sin
elementos parasitarios. Fue interpretado por el Dr. Gustavo
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Figura 10. Porcion de la pared del quiste de 1a F igura 9 que muestra
histicocitos dispuestos en palizada Y. células gigantes. HE. -

Morales como posible reaccién peritoneal a cuerpo extrano.
Ruiz,® en 1966, encontré varios quistes de 0.5 x 2 cm en
el higado de un perro y los considerd quistes hidatidicos;
en el Boletin Epidemiolégico del Servicio Seccional de Sa-
lud de Antioquia (1975),* se comunicé el hallazgo en el
higado ‘de un cerdo de un quiste hidatidico de 2 x 1 x 5
Cm con un soio escolex inerme de 0.3 cm. Es muy probable,

Figura 11. Reaccion fibrosa del huesped entre 2 quistes. A la izquier-
da se observa en oscuro material granuloso entre la cuticular y la
reaccion fibrosa. A la derecha, tambien en oscuro, s¢ ve igual acumu-
lacién entre las volutas de la laminar proliferada. Coloracién tricré-
mica de Masson. A
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sin embargo, que las formaciones mencionadas en estos 2
trabajos hayan sido cisticercos y no hidatides. El perro es
huésped definitivo de E. granulosus y aunque hay algunos
“informes de hidjtides tanto en ellos como en otros carni-
voros, estas obseérvaciones son excepcionales. En cambio,
el perro es un huésped conocido del cisticerco de la Taenia
solium del hombre.” Por lo menos la descripcion del
quiste observado en el cerdo es caracteristica de un cisti-
cerco. Aunque no. se apreciaron ganchos en el escolex po-
dria tratarse del estadio larvario de una Taenia hidatigena
del perro o del de una Taenia solium del hombre. El quiste
del primero puede llegar a medir hasta 10 cm. Se sabe ade-
miés que los ganchos de los cisticercos que no se fijen rapi-
damente y en forma adecuada pueden desprenderse dando
la falsa impresién de un escdlex inerme. Por tanto, se debe
concluir que hasta el momento no se ha demostrado en
Colombia la presencia de Echinococcus, adultos o larvas,
en animales domésticos.

Equinococosis en animales silvestres: Respecto de Echino-
coccus en animales silvestres solo se conoce lo siguiente:
D’Alessandro® encontré Echinococcus sp. en uhn gato de
monte, Felis yagouaroundi. Los resultados del estudio
morfolégico de los vermes y de las inoculaciones experi-
mentales seran publicados separadamente. Thatcher’ infor-
‘mo el encuentro de hiddtides poliquisticos en el higado
de 4 ratas espinosas, Proechimys guyannensis; 1 guagua,
Cuniculus paca y 1 chucha, Didelphis marsupialis. Sin
embargo, como no’ se realizaron estudios de transmision,
la identificacién del parasito no se conoce. Thatcher consi-
derd que se trataba de E. oligarthrus.

Hidatidosis humanas: Con el paciente aqui presentado son
‘10 los casos humanos de hidatidosis publicados en Colom-
. bia. Sin embargo, Mar{a Cristina Vera y Ratl Vera comuni-
caron verbalmente en el Congreso mencionado mas arriba
haber visto en informes de morbilidad provenientes de ser-
vicios asistenciales, la existencia de varios casos ‘adicionales
de “hidatidosis pulmonar”, diagnosticados radiolégicamen-
“te; desafortunadamente fue imposible localizar a los pa-
cientes. Como son varias las afecciones que pueden originar
imagenes radiologicas similares a la hidatidosis, el diagnosti-
co queda sin fundamento.

Hidatidosis en inmigrantes: De los 10 casos de hidatidosis,
$ fueron inmigrantes provenientes de Espafia, Argentina y
Alemania (Casos 1, 2 y 3), zonas donde el E. granulosus
es frecuente. Los quistes fueron uniloculares y localizados
en el higado. El primero se hall6 cuando el paciente con un
tumor epigastrico fue operado con diagnostico presuntivo
‘de colelitidsis. La equinococosis, se confirmé parasitologi-
camente. Los otros 2 fueron hallazgos radiologicos acci-
dentales. Las placas mostraron calcificaciones quisticas en
el higado. Uno de estos pacientes, con serologia positiva
habia sido operado en Alemania de una hidatidosis hepa-
tica 40 afios antes. En cambio el caso 3 no tenfa serologia
positiva. Se considera que estos 3 pacientes son casos reales
o posibles de infeccion por E. granulosus adquirida fuera
de Colombia. )

Hidatidosis en nativos: La etiologfa hidatidica del caso 8
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con un tumor quistico localizado en el pulmén y diagnos-
ticado sélo radiolégicamente no se puede asegurar. Todos
los otros 6 casos autbéctonos mostraron hidatides poliquis-
ticos muy similares entre si y al mismo tiempo diferentes al
hiditide unilocular del E. granulosus y al alveolar del

" E. multilocularis. El hidatide poliquistico de los casos

humanos colombianos tiene los ganchos de los protoescoli-
ces més largos que los de las otras 2 especiesy, ala inversa
de lo que sucede en el hidatide alveolar, siempre se ven
protoescolices; en cambio, la necrosis central no es una de
de sus caracteristicas.

De estos 6 casos de hidatidosis poliquistica, 4 eran mujeres
de 13 a 45 afos y 2 hombres de 22 y 45 anos. Procedian o

habfan vivido en distintas zonas rurales del pais: Departa-

mentos de Antioquia, Chocd, Guajira, Caldas y Narifio
(Ver Cuadro). Sin embargo, por lo menos 1 de estos pa-
cientes (Caso’9) habian viajado extensamente a lo largo de
la costa pacifica. En ninguno de los casos comprobados
se ‘acertd en el diagnéstico clinico; fueron operados por
presentar masas en la zona hepatica. En el caso que se
presenta aqui no habia tumor palpable pero la radiografia
del térax mostraba masas redondeadas. Los diagnosticos
presuntivos en los primeros fueron: tumor, absceso o cirro-
cis hepitica, tumor de estomago, condrosarcoma de cos-
tilla, y en el Gltimo, linfoma, sarcoma retroperitoneal, semi-
noma o carcinoma pulmonar. Salvo en los casos 6,9 y 10
solo se realizaron biopsias de las lesiones poliquisticas.
Durante la primera operaciéon del caso 6 se realizé una
evacuacién parcial de los quistes hepaticos que reemplaza-
ban un tercio del érgano. En el segundo acto quirtrgico se
aspiraron otros quistes y se inyecté solucién salina hiper-
ténica. La paciente tolerd bien las operaciones y estuvo
asintomatica por un perfodo indeterminado de tiempo. El
caso 9 fallecid durante una segunda operacién (inédito)
cuando se intentaba realizar una lobectomia izquierda del
higado invadido por el parasito. Como ya se dijo, el pre-
sente caso (Caso 10) no volvid a la consulta cuando se le
estaba administrando mebendazol, tinica droga con aparente
accién contra los hiditides.'® Sin embargo, tolerd bien los
tres actos quirtrgicos y estuvo asintomatico durante el cor-
to periodo de observacion ambulatoria prostoperatoria. Es-
te es un caso de equinococosis poliquistica multiple,
abdominal y toracica, con hidatides en el higado, en peri-
cardio, vena cava superior y auricula derecha; en l6bulo
inferior de pulmén, pleura y diafragma izquierdos y en el
16bulo medio del pulmén derecho. Es el primer caso de
hidatidosis poliquistica multiple en el cual se vieron grupos
independientes de hidatides y por lo tanto deben conside:
rarse como producto del crecimiento de por lo menes cince
embridforos. Existe ademds la posibilidad que las localiza-
ciones toricicas se pudieran deber a metastasis del hidatids
hepatico.

Respecto de la especie de Echinococcus responsable de I:
hidatidosis poliquistica, solo se puede asegurar que no es ni
E. granulosus ni E. multilocularis. Thatcher’ sugirié qut
tanto los casos humanos colombianos como el panamefic’
podrian haber sido producidos por E. oligarthrus. Sin em:
bargo, el problema puede ser méds complicado. En efecto,
la reciente descripcién de E. vogeli en un perro salvaje del
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Casos Humanos de Hidatidosis Informados en Colombia

Diagnostico
Casos Lugares de Locali- Clinico o
{No, referencia) Sexo Edad residencia zacion  radioldgico(r) Quirurgico Hidatide
INMIGRANTES
1
(8, Afanador) M 36 Fspafia & Colombia higado  masa E. colelitidsis hidatide unilocular
2
(9, D’Alessandro et al.) F 72 Alemania & Colombia higado  hiddtide calcificado(r) no hubo
3
(9, D’Alessandro et al.) F 56 Argentina & Colombia higado  hidatide calcificado(r) no hubo
COLOMBIANOS NATIVOS
4 R
(10, Correa & Bojanini) F 35  Yali & Maceo, Antioquia higado  masa HD, tumor hepiti~ masa poli-  poliquistico*
co o absceso quistica
5
(11, Lichtenberger) F 35  Villanueva, Guajira higado  masa hepiatica cancer poliquistico*
6
(12, Carvajal et al.) F 13 La Dorada, Caldas & higado  tumor hepético o masa poli-  poliquistico*
Bogota. cirrosis quistica
7 .
(11, Lichtenberger) F 45  El Pato, Chocd estémago masa E enfermedad poliquistico
poliquistica
del estémago
8
(13, Medina) F 24  Concordia & Riosucio, pulmén  quiste hidat{dico(r) no hubo
Antioquia
9
(14, D’Alessandro et al.) M 45 Tumaco, Narifio hfgagio, masa E, condrosarcoma  condrosarco- poliquistico*
masculos in- ma y absceso
tercostales, hepitico.
diafragma y
/ pericardio. .
10 M 22 Bahia Solano, Chocd; -pulmones, CA pulmonar, linfoma, masa polj=  poliquistico*
(presentc) . Tumaco, Narifio. pleuras,peri- sarcoma retroperitoneal, quistica

cardio, cora- seminoma.
z6m, higado
y diafragma.

Tejidos examinados por los autores.
E: epigstrica; HD: hemiabdomen derecho;

norte de Ecuador'®cuyo estadio larvario se desconoce, per-

mite ‘sugerir que los casos humanos de hidatidosis poli-
quistica observados ‘en Colombia, asi como los publica-
dos en Ecuador'’, Panami'® y Venezuela'®2® se debe al
E. vogeli. Las moculacxones experimentales realizadas con el
material hidatidico del presente caso pueden aclarar este
nteresante problema parasitologico y epidemiolégico.

‘n América’ Latina las zonas de mayor prevalencia de E.
ranulosus humano y animal incluyen Chile, Argentina,
ruguay y partes de Perti y Brasil. Por otro lado en América
‘entral, los paises del Caribe y la parte norte de Sur Amé-
‘ca la hidatidosis humana por E. granulosus generalmente

CA: carcinoma

34

es esporadica y los casos autéctonos son pocos. A pesar de
esto hay infecciones moderadas en animales domésticos y en
algunos perros. Ya se ha discutivo la situacién en Colombia
donde el E. granulosus autéctono es desconocido. Sin em-
bargo, como bien anotan Williams et al.*’, con la importa-
cion a Colombia desde zonas de equinococosis endémica,
de unas 25.000 ovejas (Argentina, Nueva Zelandia y Aus-
tralia) y de perros ovejeros (Inglaterra), es posible que en
un futuro préximo la situacion de la equinococosis en
Colombia se vea agravada por la presencia del E. granulosus,
tanto en el hombre como en los animales.

Con el objeto de evaluar la frecuencia, distribucion geogra-
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fica y epidemioldgica de las equinococosis en Colombia es
esencial realizar exdmenes veterinarios sistematicos del
ganado ovino, vacuno, porcino y caprino que se sacrifica
en los mataderos del pafs. Se debe solicitar no sdlo el
informe de los hallazgos a las autoridades sanitarias sino
también la preservacion del material sospechoso para su
examen parasitoldgico especializado. Igualmente importante
es el examen del intestino delgado de los perros domésticos,
especialmente los de dreas rurales, asi como de los carnivo-
ros y roedores silvestres que se sacrifiquen para otros es-
tudios. En este sentido sera invaluable la colaboracién de
los profesionales del Instituto Agropecuario Colombiano,
ICA, del Instituto de Desarrollo de los Recursos Naturales
Renovables, INDERENA, asi como de las universidades y
otras instituciones investigativas que trabajen con animales
domésticos y silvestres en el pafs. Respecto de los casos
humanos, es de esperar que esta publicacion estimule a
clinicos, cirujanos y patdlogos para que publiquen casos
observados en el pasado u otros que reciban en el futuro.
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SUMMARY

This paper reports a human case of multiple polycystic
hydatid disease of the liver, lungs, pleura, pericardium,
right auricule and the inferior vena cava. The 22 year-old
patient consulted for repeated episodes of cough, purulent
expectoration, fever and chills. The X-ray study showed
round masses in both lungs and displacement of the ureters.
The tentative diagnoses were: linfoma, retroperitoneal
sarcoma, seminoma or bronchial carcinoma. During explora-

tc')llz laparatomy polycystic masses were excised from the
surface of both liver lobes. The masses were histologically

diagnosed as fertile hydatids. The excision of the chest
cysts was successful. The patient was well for two months
and then he was lost.

Except for one patient with a cystic mass in the lung of
unproven etiology the remaining human hydatid cases
reported in Colombia are of two types: unilocular, observed
in 3 immigrants from endemic zones of E. granulosus; the
infections were considered imported and due to this parasite
(cycle dog-cattle); our efforts to demonstrate the presence
_in " the country of autochthonous E. granulosus were
unsuccessful; polycystic, seen in 6 natives who never left
Colombia. These cases were histoparasitologically very
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similar to each other and different from E. granulosus and
E. multilocularis (cycle fox or dog-rodent, present in the
Northern Hemisphere). The Colombian polycystic hydati-
dosis as well as that observed in Ecuador, Panama and
Venezuela may be due not only to E. oligarthrus (cycle
wild cat-rodent) as it has been suggested, but also to E.
vogeli described in a bush dog (Speothos) captured in
Ecuador but with an as yet unrecognized larval stage. The
results of animal inoculations using hydatid material from
the human case here reported may solve this etiological
problem. ‘
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