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CONSIDERACIONES SOBRE LA HIDATIDOSIS (*)

Dr. Werner Liesegang

Dolores - Dpto. Soriano

I) Es evidente que, en materia de.hidatidosis, se regis-
tran muchos hechos que se presentan como fuera de lo normal
y corriente; y aunque estos hechos son muy conocidos desde hace
tiempo, su correcta interpretaciéon recién empieza a lograrse.

La razon de esta demora se debe, en parte, a que los funda-
mentos sobre los cuales descansa la equinococosis, son insufi-
cientes o carecen de la amplitud necesaria, y, en algunos aspectos,
son erréneos. Por ejemplo: Una de las complicaciones mas co-
munes, como:la supuracion del quiste hidatico, no se justifica sin
la infeccion agregada, a pesar de que los trabajos publicados
sobre supuracién hidatica, en los que se ha tenido el cuidado de
hacer las comprobaciones bacterioldogicas correspondientes, de-
muestran que los resultados son, con mas frecuencia, negativos
que positivos. Por otra parte, en las historias de los enfermos
con quistes hidaticos complicados, suele figurar, en algunos casos
con bastante inseguridad, un estado gripal previo, mientras que
en otros casos, esa gripe o resfrio esta totalmente ausente.

En lo que respecta a la importancia de la periquistica en la
evolucion de la enfermedad hidatica, sigue teniendo de parte de
los distintos autores, una consideracion muy desigual. La peri-
quistica tiene, después de los trabajos de Ardao, una estructura
definida, formada de tejidos muy nobles, como son el conjuntivo
y el vascular joven, que se encuentran en la parte mas externa
de la periquistica. Es una formaciéon constante que se constituye
a expensas del tejido conjuntivo de los 6rganos afectados; y es
el sitio sefialado para la localizacién de las complicaciones del

(*) Esta comunicacion fué leida en la sesién del 12 de abril de 19590.
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quiste hidatico. Por todo esto, la vieja adventicia debia haber
desaparecido de la terminologia de la equinococosis; sin embargo,
sigue figurando en muchisimos trabajos, arrastrando tras de si
la impresiéon de algo extrano, imprevisto, que sobreviene de .un
modo distinto al natural y propio. La periquistica es el lugar de
entrada de las toxinas hidaticas; y de acuerdo con un principio
de alergia que establece que la via de entrada o de eliminacién
de los alergenos esta en relacién, mas o menos estrecha, con el
lugar donde se localizan los sintomas, la periquistica se zon-
vierte en el sitio preferido para la ubicacién de aquellos.

A expensas del tejido joven de la periquistica se forma, cn
determinado momento, cuando las circunstancias asi lo deter-
minan, el tejido de granulacién, cuya importancia todos conoce-
mos y que, como lo sefiala Gerlach, goza del raro privilegio de
realizar, simultaneamente, el crecimiento de dos tejidos que habi-
tualmente se desarrollan por separado. El tejido de granulacién
se presenta como adoptando una disposicién que tiene por objeto
extender enormemente la superficie de los tejidos vascular y con-
juntivo que lo forman, para que todos los elementos figurados y
humorales de la defensa puedan asi, actuar mejor. Todo se pre-
senta, pues, como si las cosas estuviesen dispuestas obedeciendo
a un plan determinado de antemano; y uno se siente inclinado a
ver en el tejido de granulacién, el elemento diferenciado de la
funcién defensiva del organismo. Mas adelante, al desarrollar la
teoria de Rossle sobre la inflamacién, vamos a encontrar nuevos
motivos para pensar asi. ’

También la tendencia a considerar la alergia como un zapi-
tulo aparte de la inflamacién, ha demorado la aclaracién de mu-
chas complicaciones del quiste hidatico. Fué Rossle quien senald
la conveniencia de estudiar, intimamente, la alergia y la infla-
macién, ya que la primera no es mas que una variante de la
segunda, que afecta sélo la capacidad reaccional del individuo
en lo que se refiere al tiempo, a la naturaleza y a la intensidad
de los fenémenos inflamatorios. Es notorio el enorme beneficio
que la tisiologia ha sacado de este concepto; y como la zquino-
cocosis evoluciona, a menudo, en condiciones parecidas y cspe-
ciales de sensibilidad, resulta légico reclamar para ella, una con-

ideracién semejante. Es posiblemente exagerado, decir que
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Rossle ha creado un tipo de inflamacién alérgica; y, hasta se
puede afirmar que él no tuvo tales intenciones, fundamentalmente
porque el estudio histolégico de los procesos alérgicos revela aue
las lesiones son idénticas a las de la inflamacién corriente. Lo
que Rossle estableci6é es un concepto nuevo de la inflamacion, que
coloca en segundo plano de importancia, al factor causal, y des-
taca el valor de una funciéon defensiva del organismo, cuyo des-
arrollo Rossle ha seguido, paso a paso, a través de un ‘estudio
comparado de la inflamacion. Muy claramente se expresa, en tal
sentido, este autor, en el capitulo de “Higado” de la “Patologia
alemana de Lurbach y Henkel” al decir: “Las particularidades de
la constitucion anatémica de los 6rganos determina en los demas
organos, como en el higado, la forma de la enfermedad infla-
matoria.”

La teoria de Rossle, que es poco conocida, conviene resu-
mirla aqui porque se presta muy bien para interpretar muchos
hechos, aparentemente raros, de la hidatosis, como también mu-
ehos problemas de la patologia general que atin no han sido expli-
cados, por estar circunscriptos a la preocupacion de relacionarlos
con causas que, probablemente, actitan en un plano de escasa
importancia, frente a las posibilidades anatémicas muy grandes
de los tejidos.

II. Teoria de Rossle sobre la inflamacion. Comprendiendo
Rossle que los criterios clinicos, morfolégicos, causal y funcional,
son insuficientes, cada uno de por si, para definir la inflamacion,
resolvié llevar la cuestion al terreno de la anatomia comparada,
y, partiendo de la base de que toda funcién patolégica tiene en la
filogénesis una funcién fisiolégica con la cual puede compararse,
establecié6 una concepciéon mecano-teleolégica de la inflamacion,
o dicho mas simplemente, una concepcién mixta que contempla
lo que tienen de aceptable tanto el temperamento causal como el
funcional. Rossle siguié el camino sefialado por Metschnikoff
cuando establecié su famosa teoria de la fagocitosis; pero sus
experiencias abarcan un nimero mucho mayor de animales infe-
riores. Realiz6 ensayos en las esponjas y comprobdé la formacion
de células mesodérmicas emigrantes que se agrupan y forman
verdaderos sincisios. En la lombriz de tierra observ) una especie
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de celulacion a expensas de las células parietales, que se hacian
emigrantes, que encapsulaban los cuerpos extranos y formaban
una lesion cicatrizal. Estas células, Rossle las compara con las
células adventicias y los fibroblastos. En los animales con- cir-
culacién, como los moluscos y caracoles, encontré, recién, leuco-
citos granulados, que tienen la propiedad de fagocitar. Las cé-
lulas -adventiciales, aparecen, por primera vez, en los calamares,
y la emigracién leucocitaria la encuentra Rossle, a partir de los
peces y anfibios, en los que se comprueba la presencia del pus.

La inflamacion esta, en los primeros estadios, a cargo de las
células mesodérmicas “que primitivamente estdn al servicio de
los cambios nutritivos, de la digestiéon”; luego van surgiendo cé-
lulas, siempre de origen mesodérmico, mas definidas, mas espe-
cializadas, que van tomando a su cargo una funciéon especifica,
en relacién con el proceso de defensa, como los leucocitos, los
fibroblastos, las células adventiciales, los macréfagos, ete., ete.
No sélo surgen formas celulares nuevas, sino que Se van agre-
gando a la defensa organica factores humorales muy importantes,
de modo que resulta facil comprender que en el organismo se ha
diferenciado una -funcién util para contemplar las necesidades
de un defensa eficaz, frente a las infecciones cualquiera sea su
naturaleza. Por otra parte, “el criterio genético considera la con-
veniencia del proceso como el resultado de una evolucién.” Rossle
define, finalmente, la inflamacién, como ‘“una funcién patologi-
camente exagerada de ciertos derivados mesodérmicos que parece
adecuada a la limpieza de sustancias extraifias al tejido conjuntivo
de los 6rganos.” Destaca que entre el metabolismo celular y la
inflamacién patoldégica, no existe mas que una diferencia de gra-
dos, siendo esta ultima ‘“una consecuencia cuantitativamente
anormal, pero regular, de la penetracién e+ los tejidos de cuer-
pos extrafios vivos (infecciosos) o muertos, que los irritan gqui-
mica o fisicamente.”

III. Si pasamos, ahora, a los trabajos que estudian casos de
quiste hidatico supurado, vamos a ver que las pruebas bacterio-
légicas estan a favor de que en la equinococosis puede presentarse
la supuracién sin la .ayuda de la infeccién agregada.

En el libro “Pioneumotérax hidatico” de los doctores Lar-
ghero, Purriel y Ardao, de 31 casos estudiados, a 11 se les hiza
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los examenes bacteriologicos correspondientes, resultando .ami-
crobianos 6 casos; en 4 se encontr6 el neumococo- v en 1, el esta-
filococo. En agosto de 1942, el Dr. Ardao pre enté6 un trabajo a
la Sociedad de Cirugia, sobre la supuracion perive icular en =2l
quiste hidatico pulmonar. En é| se citan 4 ca<os. En el pu en-
contrado y recogido en el acto operatorio de 2 de estos enfermos,
se hicieron las investigaciones bacteriolégicas per ine .tes. reszul-
tando: 2 negativas y una positiva con la presencia de un diplo-
estreptococo que no hace la prueba de neumococo.

Si tenemos en cuenta el resultado negativo del uzo de .os
antibioticos en los casos de quiste hidatico supurado. ze 1ega,
también, a la conclusién de que la infeccién agregada nada tiene
que ver en la supuracion del quiste.

Con la contaminacion secundaria para justificar a supu-
racién en la equinococosis multiple, resulta un poco exagerado el
esfuerzo de imaginaciéon que se requiere para admitir que l!as
bacterias puedan realizar, a veces, recorridos muy largos sin
ofender otros tejidos que los invadidos por el parasito. Muy res-
petables son las experiencias que establecen la preferencia gue
tienen los microbios por los tejidos afectados; pero eso no quita
que los tejidos sanos sean, asimismo, carne propicia para la viru-
lencia exaltada de los gérmenes.

Cuando se sefiala que una reaccién de Cassoni puede ser fatal
para un enfermo con quiste hidatico cerebral, e pone en eviden-
cia que una minima parte de toxina hidatica es capaz de alterar
las condiciones normales de una larva equinococésica v provocar
en ella, una reaccién-congestiva muy intensa. En muchos casos
la reaccion de Cassoni ha sido la causa que ha desencadenado la
supuracién de un quiste. La supuracion metastatica sefialada por
el Dr. Chifflet, se explica mejor, responsabilizando de aquélla
al organismo y no a la causa microbiana solamente,

En apoyo de todo lo que se viene diciendo, es necesario citar
las comprobaciones hechas con los esputos incluidos, coloreados
cen carmin Best. El Dr. Cassinelli ha podido encontrar una imagen
muy caracteristica, que él denomina “en empalizada’™, y que estd
constituida por pequenios fragmentos de quitina, rodeados de una
doble corona de leucocitos que se disponen a cumplir, indudable-
mente, su papel especifico. Todo concuerda con lo que establece
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Rossle cuando hace depender la emigracién leucocitaria y la fa-
gocitosis, de una funcién diferenciada del organismo, con vistas
a la eliminacién de sustancias extrafias, vivas o muertas, que
irritan los tejidos quimica o fisicamente.

IV. Conclusiones. 1+ Si todas las manifestaciones de la
enfermedad inflamatoria, cualquiera sea su naturaleza, depen-
den del organismo, en el cual se ha diferenciado una funcién tutil

a cargo del tejido mesodérmico, para asegurar la limpieza de los
o6rganos invadidos por elementos extranos, téxicos o infecciosos,
no debe sorprendernos que alrededor del quiste aparezca la supu-
racién sin causa agregada.

2°) La supuracién del quiste hidatico puede, en determi-
nados momentos, bajo el imperio de un estado especial de sensi-
bilizacién, cumplirse en forma muy rapida, de acuerdo con mu-
chas experiencias que establecen que en Ios organismos sensibi-
lizados la emigracion leucocitaria se cumple en mucho menos
tiempo y en mayor cantidad, que en los no sensibilizados.

3°) Cualquier otra manifestaciéon, local o general, de la
enfermedad inflamatoria, estd sujeta a variaciones semejantes.
Por eso se explica que un enfermo que evoluciona sin tempera-
tura, haga, en los dias siguientes de la intervencién, un ascenso
marcado de su curva térmica, como se ha sefialado tantas veces,
sin necesidad de estar sismando con una infeccién que no existe.
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Dr. De Chiara. — Creo que cuando se presenta en una Sociedad
de Cirugfa como la nuestra, un trabajo que pretende introducir un nuevo
concepto en una enfermedad tan difundida en el Uruguay como lo es la
hidatidosis, hay que recibirlo con beneplicito ¥ hay que felicitar al autor
por la inquietud cientifica que demuestra en el trabajo que-nos ha enviado.

Porque debemos reaccionar, a mi juicio, frente a las nuevas corrientes
que creen que todo lo cientifico es la casuistica, la presentacion de casos
repetidos, creyendo que ahi estd la ciencia.

Yo creo que en las sociedades cientificas debe renovarse la corriente,
en el sentido de que los trabajos tengan fundamentos de fondo, de con-
cepto, porque la ciencia siempre ha marchado sobre conceptos. Por eso
he visto con mucho placer este trabajo y para mi ha sido una satisfac-
cién estar presente en esta reunién y haberlo escuchado.

Dr. D. Prat. — Haria una pregunta: el autor de esta comunicacion,
;es miembro de la Sociedad de Cirugia?

Dr. H. Ardao. — Es miembro de la Sociedad de Cirugia.

Dr. D. Prat. — Si no hubiera sido miembro hubiera hecho una mocién:
pediria que esta comunicaciéon pasara a un miembro de la Sociedad, espe-
cializado en este tema e hiciera un relato sobre él. Creo que seria el mejor
homenaje que se le haria a este miembro de la Sociedad al presentarnos
un trabajo con su particular orientacion y sugerencias,

Siendo socio, creo que no cabe el relatorio. El comentario sobre esta
comunicacion no se presta a la improvisacién; creo que en una sociedad
cientifica como ésta, las improvisaciones son inconvenientes. Por eso me

impongo el silencio.
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