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EL DIAGNOSTICO BIOLOGICO DE LA HIDATIDOSIS

Dr. Alfonso Grana

El diagnéstico biolégico de la hidatidosis se hace mediante
la investigacion de: a) la eosinofilia sanguinea (reaccién hema-
tolégica; b) la sensibilidad de la dermis a los antigenos hidati-
dicos (reaccion alérgica); c) anticuerpos de fijacion del comple-
mento reaccion seroldgica especifica). El sindrome biolégico
posi vo es comple o cuando la eosinofilia sanguinea 'sobrepasa el
5 o v cuandc la reaccién intradérmica (Casoni) y la reaccién de
fijacién de complemento (Ghedini-Weinberg) es positiva. Cuando
s6lo una o dos de las precedentes reacciones esti presente, el sin-
drome bioldégico es incompleto o disociado, y su valor depende del
tipo de reaccion positiva presente.

En otros casos todas las reaceiones biolégicas pueden ser
negativas, ain cuando el sujeto sea portador de un quiste hida-
tidico. En el estado actual de nuestros conocimientos esto puede
-explicarse por 3 causas: a) falta de reaccién del organismo ante
el estimulo antigénico; b) falta de poder antigénico del liquido
alojado en el quiste del paciente; c) cuando estan presentes las
dos condiciones anteriores, la negatividad de la reaccién puede
deberse a una impermeabilidad de la pared del quiste, que no per-
mite el pasaje del antigeno al medio sanguineo. Sea que inter-
venga una o varias de las causas citadas, las estadisticas demues-
tran que los quistes hidatidicos del higado son los que dan mas
frecuentemente reacciones biologicas positivas y luego estan los
-de pulmén. En la hidatidosis 6s=a y cerebral las reacciones biol6-
.gicas son a menudo todas negativas. Cuando el quiste hidatidico
.supura ¢ se rompe todas estas reacciones pueden presentarse in-
tensamente positivas pero muy a menudo se produce una altera-
-ci6n especial del sindrome biolégico, la que ha sido destacada por
investigadores australianos: a) la reaccion de Ghedini-Weinberg
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se hace intensamente positiva; b) la reaccion alérgica intradér-
mica tardia desaparece, persistiendo la precoz; ¢) 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 extirpacién del quiste, la ecsinofilia sanguinea
tiende a normalizarse y el Ghedini-Weinberg se hace rapidamente
negativo; el Casoni en cambio puede seguir siendo positivo, sobre
todo en su fase precoz, durante muchos afios.

Interpretacion de las reacciones biologicas

La reaccion de Ghedini-Weinberg, es esgpecifica y puede de-
cirse que los casos de reacciones falsas-positivas que han sido des-
criptos, pueden ser discutibles ya que sin estudio necrépsico com-
pleto del paciente, es dificil excluir la presencia de un quiste
hidatidico en alguna parte del organismo. Como se destacé ante-
riormente esta reaccion tiende a hacerse intensamente positiva
cuando el quiste supura, sobre todo en los quistes del higado.

Para que la eosinofilia sanguinea adquiera valor, debe sobre-
pasar el 5 % en exdmenes repetidos y ella no tiene un significado
especifico, pues se presenta en otras parasitosis, en afecciones de
la piel, enfermedades alérgicas, y en muchas intoxicaciones cré-
nicas. A pesar de su inconstancia‘'y de su falta de especificidad,
el estudio de la eosinofilia sanguinea adquiere valor considerado
en el conjunto del cuadro clinico y biol6gico.

La interpretacion de la reaccién alérgica intradérmica es la
que ha dado lugar a mas discusiones en su realizacién y en su
interpretacion. Es aconsejable realizar este estudio mediante la
inyeccién intradérmica de 0.10 c.c. de un liquido hidatidico bien
controlado como antigeno fiel; el control debe ser hechc con
0.10 c.c. de suero fisinlogico. En los casos positivos puede presen-
tarse una reaccién precoz que adquiere su maxima expresion a la
media hora y que fundamentalmente es una reaccion vascular
(tipo histaminico). Sus elementos caracteristicos son los de la
respuesta a la inyeccion intradérmica de histamina, es decir; la
papula con seudopodios (papula urticariana) y la vasodilataciéon
reaccional peripapular a veces muy extendida. Estas dos mani-
festaciones pueden presentarse juntas o no y lo importante de
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la reaccion para afirmar positividad, es la papula con seudo-
podios. La reacciéon debe ser neta, con un diametro mayor del
doble de la papula inicial. En este sentido, se debe ser muy exi-
gente en el diagndstico de reaccion positiva y despreciar los pe-
pequefios aumentos de la papula sin seudopodios, la que puede
presentarse en muchos sujetos sin quiste hidatidico. Por no tener
en cuenta estos hechos, tuvimos oportunidad de ver realizar dos
operaciones no justificadas, en dos pacientes, por supuestos quis-
tes hidatidicos de higado. Reacciones precoces mas o menos inten-
sas, se presentan también en algunos pacientes con ictericia,
asma, urticaria, diversas dermatosis, dermografias y en porta-
dores de otros parasitos. Por lo tanto, para evitar erréneas inter-
pretaciones, la reaccién intradérmica precoz sera diagnosticada
jcomo positiva cuando sea neta v es preciso que sea interpretada
en el conjunto del examen clinico v biolégico del enfermo. De més
valor -pecifico la reaccion tardia (el verdadero Casoni) carac-
terizada por un enrojecimiento y una tumefaccién mas o menos
difusa alrededor del punto inyectado. Es una reacciéon de tipo
tuberculinico, producida por infiltracién de los tejidos por edema
eosinéfilos. Una reaccién de este tipo sélo la hemos observado
en pacientes con quiste hidatidico. La reaccidn alérgica intradér-
mica tardia es por lo tanto la mas especifica en el diagnostico de
la hidatidosis por este tipo de investigacion.
Una vez practicada una reaccion de Casoni puede producirse
a las 24 o 48 horas, un aumento de la eosinofilia sanguinea o
mismo la aparicion de una reacciéon de Ghedini-Weinberg positiva
cuando antes era negativa. La provocaciéon de esta doble reacciéon
(hematolbgica y serolégica) es inconstante en los pacientes con
quiste hidatidico, pero el heehc mas importante a sefialar es que
eso no sucede en los sujetos sin quiste hidatidico, lo que le da un
cierto significado diagndstico. Lo mismo puede decirse con res-
pecto a la aparicién de aglutininas y hemolisinas para glébulos
rojos de carnero.

La reaccion del carmin de Best

La quitinosa hidatidica se tine electivamente por el carmin
de Best. Basado en esto Lasnier (') ha propuesto utilizar esta
coloracién electiva para el diagnéstico del quiste hidatidico de pul-
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moén abierto en los bronquios, mediante la investigacion de restos
microscépicos de membrana en la espectoraciéon. Lasnier y Cassi-
nelli sostienen que la sustancia, que en la membrana hidatidica
toma el carmin de Best, no se disuelve en el agua y en la saliva
(que disuelven el glueégeno), y por eso piensan que pueda deberse
a un polisacarido. En repetidas ocasiones hemos confirmado el
valor de la reaccion de Lasnier para el diagnéstico del origen
hidatidico de una supuracién de pulmén. También la hemos apli-
cado con éxito para el diagnéstico del origen hidatidico de un
hidroneumotérax (2) y del quiste hidatidico del higado abierto
en vias biliares (3) realizando investigaciones de restos de la qui-
tinosa en el liquido pleural y en la bilis respectivamente. Con el
fin de precisar la naturaleza de la sustancia que se tipe por el
carmin de Best, siguiendo la técnica sefialada por Lasnier (1),
realizamos esta investigacion en el polisacarido extraido de mem-
branas hidatidicas, liquido hidatidico, Ascaria lumbricoides suum,
y en el glucogeno extraido del higado de perro. Todas estas sus-
tancias incluidas en parafina, dieron reaccion del carmin de Best
positiva, siguiendo la técnica de Lasnier. Esto demuestra que es
una reaccién comin a una serie de hidrocarbcnados de alto peso
molecular y por lo tanto sefiala la posibilidad de obtener reaccio-
nes positivas que no correspondan a la presencia de restos de
quitinosa hidatidica.
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