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El diagnóstico biológico de la hidatidosis se hace mediante 
la investigación· de: a) la eosinofilia sanguínea (reacción hema
tológica; b) la sensibilidad de la dermis a los antígenos hidatí
dícos (reacción alérgica); c) anticuerpos de fijación del comple
mento reacción serológica específica). El síndrome biológico 
posi ·,o es comple o cuando la eosinofilia sanguínea ·sobrepasa el 
5 o y cuando la reacción intradérmica (Casoni) y .la reacción de 
fijación de complemento (Ghedini-Weinberg) es positiva. Cuando 
sólo una o dos de las precedentes reacciones está presente, el sín
,drome biológico es incompleto o disociadq, y su valor depende del 
tipo de reacción positiva presente. 

En otros casos todas las reac�iones biológicas pueden ser 
negativas, aún cuando el sujeto sea portador de un q_uiste hida
tídico. En el estado actual de nuestros conocimientos esto puede 
-explicarse por 3 causas: a) falta de reacción del organismo ante
el estímulo antigénico; b) falta de poder antigénico del líquido
:alojado en el quiste del paciente; c) cuando están presentes las
-dos condiciones anteriores, la negatividad de la reacción puede
deberse a una impermeabilidad de la pared del quiste, que no per
mite el pasaje del antígeno al medio sanguíneo._ Sea que inter
venga una o varias de las causas citadas, las E:stadísticas demues
tran que los quistes hidatídicos del hígado son los que dan máls
:frecuentemente reacciones biológicas positivas y luego están los
-de pulmón. En la hidatidosis ósea y cerebral las reacciones bioló
:gicas son a menudo todas negativas. Cuando el quiste hidatídico
.supura o se rompe todas estas reacciones pueden presentarse in
tensamente positivas pero muy a menudo se produce una altera
•Ción especial del síndrome biológico, la que ha sido destacada por
:investigadores australianos: a) la reacción de Ghedini-Weinberg
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se hace intensamente positiva; b) la reacción alérgica intradér
mica tardía desaparece, persistiendo la precoz; c) se produce una 
hiperleucocitosis (cuando el quiste ha supurado) que junto con 
una eosinofilia relativamente normal o por encima de lo normal, 
hace que la eosinofilia absoluta por mm.'3, esté muy aumentada. 

Después de la extirpación del quiste; la eosinofilia sanguínea 
tiende a nor�alizarse y el Ghédini-Weinberg se hace rápidamente 
negativo; el Casoni en cambio puede seguir siendo positivo, sobre 
todo en su fase precoz, durante muchos años. 

Interpretación de las reacciones biológicas 

La reacción de Ghedini-Weinberg, es e�pecífica y puede de
cirse que los casos de reacciones falsas-positivas que han sido des
criptos, pueden ser discutibles ya que sin estudio necrópsico com-- · 
pleto del paciente, es difícil excluir la presencia de un quiste 
hidatídico en alguna parte del organismo: Como se destacó ante
rior:tnente esta reacción tiende a hacerse intensamente positiva 
cuando el quiste supura, sobre todo en los quistes del hígado. 

Para que la eosinofilia sanguínea ad<;\uiera valor, debé sobre
pasar el 5 % en exámenes repetidos y ella no· tie!le un significado. 
específico, pues se presenta en otras parasitosis, en afeéciones de 
la piel, enfermedades ,alérgicas, y en muchas intoxicaciones cró
nicás. A pesar de su inconstancia· y de su falta de especificidad,. 
el estudio de la eosinofilia sanguínea_ adquiere valor considerado 
en el éonjunto del cuadro clínico y biológico. 

La interpretación de la reacción alérgica intradérmica es la. 
qúe· ha dado lugár a más discusiones en su realización y en stl 
interpretación. Es aconsejable realizar este estudio mediante la. 
inyección intradérmica de 0.10 c;c. de un líquido hidatídico bien 
controlado como antígeno fiel; el control <lebe ser hechc, con 
0:10 c:c: de suero fisiológico. Eri los casos positivos puede presen-. 
tarse una reacción precoz que adquiere su máxima expresión a la. 
media hora y que fundamentalmente es una reacción vascular· 
( tipo . histamínico). Sus elementos característicos son los de la. 
respuesta a la· inyección infradérmica de histamina, es decir; la. 
pápula con seudopodios (pápula urticariana) y la· vasodilatación. 
reaccional périp·apular a veces muy extendida. Estas dos mahi4 
festációnes .pueden presentarse juntas o no y lo. importante d� 
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la reacción para afirmar positividad, es la pápula. con ·seudo
·podios. La · reacción debe ser neta, con un diámetro mayo.r del
.aoble de la pápúla inicial. En este sentido, se debe ser muy exi

-gente en el diagnóstico de reacción positiva y despreciar los _pe
pequ·enos aumentos de la pápula sin seudopodios, la que · puede
presentarse ·en muchos sujetos sin quiste hidatídico. Por no tener
en cuenta estos hechos, tuvimos oportunidad de ver realizar dos
operaciones no justificadas, en dos pacientes, por supuestos quis
tes hidatídicos de hígado. Reacciones precoces más o menos inten
sas, se presentan también en algunos pacientes con ictericia,
asma, urticaria, diversas dermato"sis, de:rmografía·s y ·en porta
dores de otros parásitos. Por lo tanto, para· evitar erróneas inter
pretaciones. la reacción intradérmica precoz se'rá diagnosticada

positfra cuando sea neta y es preciso que sea interpretada 
del examen clínico y biológico del enfermo. De más 

r -:pecifieo la reacción tardía ( el verdadero Casónt} caraG-
terizada por un enrojecimiento y una tumefacción más' o· menos 
difusa alrededor del punto inyectado. Es una reacción de tipo 
tuberculínico, producida por infiltración de los tejidos ·por edema 

eosin¡ofilós. Una reacción de este tipo sólo la hemos· observado 
en pacientes con quiste hidatídico. La reacción álérgica irttradér
ínica tardía-es por lo tanto la más específica en el diagnóstico de 
la hidatidosis por este tipo de investigación .. · 

Una vez practicada una reacción de Casoni puede producirse 
a las 24 o 48 hora:s, un .aumento . de la eosi.nof ilia sanguínea o 
mismo la aparición de una reacción de Ghcdini-Weinberg positiva 
cuando antes era. negativa. La provocación de esta doble re_acción 
(hematológica y serológica) es inconstante en los ·pacientes con 
:quiste· hidatídico, p"ero el heeho más importante a señalar es que 
eso no suceqe en los sujetos sin quiste hidatídico:, io que le da un 
éierto significado diagn6st.ico. Lo· mismo pu_ede dec!r�e con res
pecto a la. -aparición de aglutininas · y bemolisinas para glóbulos
rojos de carnero. 

La reacción del carmín de Best 

La quitinosa hidatídica se tiñe electivamente por el carmín 
de Best. Basado en esto Lasnier (1) ha propuesto utilizar esta 
coloración electiva para el diagnóstico del quiste hidatídico de pul-
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món abierto en los bronquios, mediante la investigación de restos 
microscópicos de membrana en la espectoración. Lasnier y Cassi
nelli sostienen que la süstancia, que en la membrana hidatídíca 
toma el carmín de Best, no se disuelve en el agua y en la saliva 
(que disuelven el glucógeno), y por eso piensan que pueda deberse 
a un polisacárido. En repetidas· ocasiones hemos confirmado el. 
valor· de la reacción de Lasnier para el diágnóstico del origen 
hidatídico de una supuración de pulmón. También la hemos apli
cado con éxito para el diagnóstico del origen hidatídico de un 
hidroneumotórax (2) y del quiste hidatídico del hígado abierto 
en vías biliares (3) realizando investigaciones de restos de la qui
tinosa en él líquido pleural y en la bilis respectivamente. Con el 
fin de precisar la naturaleza de la susfancia que se tipe por el 
carmín de Best, siguiendo la técnica. señalada por Lasnier (1),

realizamos esta investigación en el polisacárido extraído de mem
branas hidatídicas; líquido hidatídico, Ascaria lumbricoides suum, 

y en el glucógeno extraído del hígado de perro. Todas estas sus
tancias incluídas en parafina, dieron reacción del carmín de Best 
positiva, siguiendo la técnica de Lasnier. E�to demuestra que es 
una reacción común a una serie de hidrocarbonados de alto peso 
molecular y por lo fanto señala la posibilidad de obtener reaccio
nes positivas que no correspondan a la presencia de restos de 
quitinosa hiaatídica. 
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