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INVESTIGACIONES BIOLOGICAS EN EL QUISTE
HIDATICO DE HIGADO ABIERTO EN VIAS BILIARES

Accion de la terapéutica bioldgica

A. Grana

Presentamos a continuacién la historia clinica de un caso de
quiste de higado abierto en las vias biliares y luego en los bron-
quios, en el cual hemos hecho investigaciones biologicas en el suero
e investigaciones anatomo-patolégicas en la bilis, que nos han per-
mitido confirmar el diagnédstico clinico,.y a las que podra recu-
rrirse en los casos de diagndstico dudoso.

W. A., 23 afios. — Hace 1 afio presenta una ictericia sin dolor, con
chuchos de frio y fiebre alta, diarrea y materias fecales decoloradas. A
los dos dias, la ictericia desaparece bruscamente. Hace 3 meses tiene un
dolor intenso en el hipocondrio derecho y fosa lumbar del mismo lado,
llegando a perder el conocimiento; desde entonces queda con tos a prin-
cipio seca y luego con expectoracion muco-purulenta y hemoptoica.

EXAMEN: Enfermo febril, 375, estado toxico. Térax: matidez de la
base del hemitérax derecho con disminuciéon de vibraciones, de respira-
ciéon y soplo tubo-pleural. Abdomen: no se palpa higado ni bazo.

Radiografia I: Saliencia redondeada sobre el hemidiafragma derecho
que parece corresponder a un proceso infradiafragmatico.

Radiografia II: 30 dias después de la placa anterior, se observa
una opacidad densa y homogénea de toda la mitad inferior del hemitdorax
derecho, que corresponde a un diafragma levantado.

Radiografia ITI: Se observa que la radiografia contrastada con lipiodol
confirma la existencia de un proceso subfrénico que empuja los bronquios
hacia arriba.

Sondeo duodenal: No viene bilis vesicular; al sacarle la sonda duo-
denal tiene un acceso de tos expulsando vesiculas hidaticas y un liquido
purulento tenido de bilis. Investigada la presencia de quitinosa hidatica
en la bilis de origen hepatico, se encuentra una reaccién positiva por el
método de Lasnier de la inclusiéon en parafina y tincién por el carmin de
Rest. (examen realizado por el Dr. J. F. Cassinelli).

710



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DEL URUGUAY

Reacciones biologicas de la hidatidosis. — Casoni: positivo
intenso. Ghedini - Weinberg: positivo intenso. Eosinofilia: rela-
tiva: 2 % ; absoluta: 260.

Anticuerpos heteréfilos y reaccion de Wassermann. — Se so-
mete al enfermo a inyecciones intradérmicas de liquido hidatico
(b papulas diarias de 0.4 cada una durante 5 dias, dando en total
10 c.c. de liquido hidatico). Antes de las inyecciones intradérmicas
ce encuentran las siguientes reacciones serolégicas: Aglutininas

Rad. I (frente y perfil)

para globulos rojos de carnero 1:4. Hemolisinas para glébulos
rojos de carnero: 1:4. Wassermann: positivo intenso. Kahn: posi-
tivo intenso.

5 dias después de la iultima inyeccién de antigeno hidatico
se encuentran: Aglutininas para glébulos rojos de carnero: 1:512.
Hemolisiras para glébulos rojos de carnero: 1:1024. Wassermann:
cdudoso. Kahn: dudoso.

15 dias después de la ultima inyeccién de antigeno hidatico
se encuentra: Aglutininas para glébulos rojos de carnero: 1:512.
Hemolisinas para glébulos rojos de carnero: 1:1024. Wassermann:
negativo. Kahn: negativo.
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Otras observaciones biologicas. — Histaminemia antes del tra-
tamiento bioldgico: 13 gamas % (normal 2 a 8 gamas %). Des-
pués del tratamiento biolégico: 4 gamas %. Eosinofilia antes del
tratamiento biolégico: 2 %. Eosinofilia después del tratamiento
biolégico intradérmico: 18 J.

Intervencion. — (Prof. J. C. del Campo). — Quiste hidatico
de cara superior de higado supurado y abierto en los bronquios y
en las vias biliares.

Estamos pues frente a una historia clinica tipica de quiste

Rad. II (frente y perfil)

hidatico de higado, abierto primero en las vias biliares (el acci-.
dente de ictericia inicial) y luego en la via brénquica. La abertura
del quiste en la via biliar fué confirmada antes de la operacion,
por el hallazgo en la bilis hepatica obtenida por sondeo duodenal
de restos de quitinosa hidatica, utilizando el procedimiento de
Lasnier de la inclusién en parafina y tincién por el Carmin de
Best (*). Esto nos demuestra la utilidad que puede tener este
procedimiento para confirmar la sospecha de quiste hidatico abierto
en vias biliares, como la tiene en el diagnéstico de quiste hidatico
de pulmén abierto en la pleura (*) y (?).

Sefialamos también en este enfermo la existencia de un
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aumento de la histamina sanguinea, coincidiendo con lo que ya
hemos sefialado [Grafia, Recarte y Balea (*)], en otros sujetos
portadores de quiste hidatico; y esta histaminemia retorna a sus
valores normales cuando se somete al enfermo al tratamiento
biolégico de la hidatidosis (?).

Pero el hecho biolégico méas interesante, por su gran reper-
cusion en la Clinica, es que este enfermo presenta un Wasser-
mann y Kahn positivos sin antecedentes de infeccién sifilitica,
reacciones que se hacen primero dudosas y luego negativas fran-

Rad. IIT (frente y perfil)

cas, en el curso de la desensibilizacién intradérmica y sin que se
empleara ningun tratamiento antisifilitico.

En nuestra primera comunicacion sobre este punto, llama-
bamos la atencion sobre un hecho semejante que observamos en
una enferma del Servicio Clinico del Prof. Garcia Otero. Dicha
e¢nferma tenia un quiste hidético supurado de pulmén y un Was-
sermann y Kahn intensamente positivos comprobado en tres oca-
sones, en el curso de 6 meses. Por circunstancias particulares no
fué sometida a la terapéutica antisifilitica y en cambio se empieza
la terapéutica bioldgica de la hidatidosis siguiendo el procedimiento
de Calcagno (°) ; en dicha paciente se produce el aumento de hemo-
lisinas y aglutininas para glébulos rojos de carnero que hemos
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descripto en 1942 (7) y el Wassermann y Kahn se hacen negativos.
Interpretamos estas reacciones de Wassermann y Kahn positivas
como falsas reacciones de sifilis, puesto que en dos casos con
reacciones positivas correspondiendo a sifiiis verdadera, el Wasser-
mann y el Kahn continuaron positivos a pesar del tratamiento
biolégico y del aumento de las hemolisinas y aglutininas para
globulos rojos de carnero. En algunos casos, estas reacciones sero-
légicas de sifilis falsas-positivas, desaparecen espontianeamente
como lo hemos sefialado en 4 casos de quiste hidatico de pulmoén
abierto y supurado (¥). En este caso hemos observado en forma
clara la influencia de la desensibilizacién intradérmica sobre estas
falsas reacciones de sifilis, pues con ella se ha conseguido en el
curso de 20 dias volver negativo un Wassermann y Kahn intensa-
mente positivos, pasando por una etapa previa de reaccién dudosa.

Finalmente queremos senalar el valor diagnéstico que tiene
para afirmar la presencia de un quiste hidatico, el aumento de
aglutininas y hemolisinas para glébulos rojos de carnero, utilizando
la técnica que proponemos, de inyeccién intradérmica del liquido
hidatico. Como lo hemos sehalado en una comunicacién hecha a la
Sociedad de Biologia de Montevideo, el aumento de aglutininas y
hemolisinas para glébulos rojos de carnero por la inyeccién de
liquido hidatico, es una reaccion biolégica que tinicamente se pro-
duce en pacientes portadores de quiste hidatico.

Para que el aumento de estos anticuerpos heteréfilos pudiera
servir como reaccién diagnéstica, era preciso utilizar una técnica
de inyeccién del liquido que permitiera obtener rapidas respuestas
con minimas cantidades de liquido inyectado. Esto lo hemos conse-
guido con las inyecciones intradérmicas miiltiples, diariamente
repetidas durante 5 dias como ya lo detallamos anteriormente.
Haciendo la titulaciéon de anticuerpos heteréfilos 5 a 10 dias des-
pués de'la ultima inyeccién del antigeno, podemos afirmar, si el
aumento de estos anticuerpos es franco, que estamos frente a un
paciente portador de un quiste hidatico. Es asi, que en este caso,
en el término de 10 dias el titulo de aglutininas para glébulos
rojos de carnero ascendi de diluciones de suero de 1:4 a 1:512,
y las hemolisinas de 1:4 a 1:1024. En forma paralela, los eosi-
noéfilos pasaron de 2 a 18 %. Los detalles y estudio estadistico de
esta nueva reaccion bioldgica, seran dados en una préxima comu-
nicacién.
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Sumario. — 1°¢ Presentamos un caso de quiste hidatico de cara
superior de higado abierto en las vias biliares y en los bronquios.
La abertura del quiste en las vias biliares se pudo confirmar
antes de la operacin por el hallazgo en la bilig obtenida por sondeo
duodenal, de restos de quitinosa hidatica investigada por el mé-
todo de la inclusién en parafina y tincién por el carmin de Best.
Sefialamos el gran interés de esta investigacién en los casos de
diagnéstico clinico dudoso.

2°) Este paciente fué sometido, previamente a la operacion,
& una serie de inyecciones intradérmicas de liquido hidatico du-
rante 5 dias. Como consecuencia de este tratamiento se produje-
ron las siguientes modificaciones y que concuerdan con lo que
liemos podido observar en otros casos: a) la histaminemia que era
elevada, 18 gamas % (normal 2 a 8 gamas %) bajé a 4 gamas %,
b) la eosinofilia subié del 2 al 18 % ; ¢) la reacciéon de Wassermann
y Kahn que eran intensamente positivas, se hicieron negativas en
el curso de 20 dias sin tratamiento antisifilitico. Este hecho nos
lleva a interpretarlas como falsas reacciones positivas de sifilis,
motivadas por la presencia del quiste hidatico supurado de higado,
hecho que ya hemos sefialado en varios casos de quiste hidatico
supurado de pulmén. Como esta negativacion del Wassermann y
Kahn por las inyecciones intradérmicas de liquido hidatico no se
produjo en dos casos de asociaciéon de quiste hidatico y sifilis,
creemos que este procedimiento podra servir para diferenciar las
reacciones positivas correspondientes a sifilis verdaderas, de las
reacciones positivas de falsa sifilis; d) como consecuencia de las
inyecciones intradérmicas de liquido hidatico, este paciente ha
hecho en forma rapida (10 dias) un notable aumento en su suero
de hemolisinas y aglutininas para glébulos rojos de carnero, con-
cordando con lo que ya hemos senalado, por la inyeccién subcu-
tanea de liquido hidatico. Como el aumento franco de estos anti-
cuerpos heterodfilos provocado por la inyeccion de liquido hidatico
s6lo se produce en pacientes portadores de quiste hidatico, creemos
que con el empleo de la via intradérmica estamos frente a una
reaccién de gran utilidad y especificidad en el diagnéstico biolé-
gico de la hidatidosis.
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