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Implicancia terapéutica de Ia fertilidad del
quiste hidatico en los distintos estados
evolutivos de la hidatidosis humana

Dres. Carmelo Alvarez Gabrielli!, Roberto Perdomo?

Resumen

Se determind la fertilidad del quiste hidético (QH)
humano en sus diferentes estados evolutivos. Se hallo
maxima vitalidad en quistes hialinos y en la mayoria de
los multivesiculares y vesiculas hijas de quistes
parcialmente degenerados. No hubo fertilidad en quistes
degenerados sin vesiculas ni en los mastic. La presencia
de bilis y supuracion coincidieron con quistes muertos,
salvo cuando persistian vesiculas enteras. La puncion
guiada por ecografia y la cirugia laparoscdpica se
consideran de alto riesgo de siembra, aun en quistes
hialinos pequenos. El tratamiento farmacoldgico sdlo
seria util en casos seleccionados de QH fértiles.

Palabras clave: Equinococosis.

Summary

Fertility was determined in different evolutives stages of
human hydatic cyst (HC). The highest vitality was found
in hialine cyst, in most of the multivesicular cysts and in
daugther cyst of partially degenerated cysts. There was
no fertility in degenerated cysts or in mastics. The
presence of bile and suppuration was seen in dead cysts,
except when the daugther cyst remained sound.
Dissemination risks were considered highin
ultrasound—-guided taps, as well as laparoscopic surgery,
even in small hyaline cyst. Pharmacological treatment
would be useful only in certain chosen fertile cysts.

La hidatidosis humana puede hallarse en distintos
estados evolutivos, condicionados por la relacion
parasito—hospedero y el tiempo de infecciéon("). El
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potencial reproductivo de Echinococcus granulosus
y la aparicién de cepas de caracteristicas bioquimi-
cas, fisiolégicas e inmunoldgicas particulares@-5),
plantean varias preguntas sobre la infeccién en el
hombre y su tratamiento.

Objetivos

1) Determinacion de las etapas evolutivas del quiste
hidatico (QH) en el ser humano. 2) Investigar la
relacién de cada estado con la fertilidad parasitaria;
diferencia en la vitalidad por localizacién, tamafo
del quiste, estado adventicial y complicaciones. 3)
Evaluacién del riesgo potencial de siembra o recidi-
va en quistes hialinos pequernios en vistas al trata-
miento por puncién guiada por ecografia o cirugia
laparoscépica. 4) Determinar la importancia de la
infertilidad de algunos estados evolutivos frente a la
indicacion de tratamiento farmacoldgico.

Material y método

Se estudiaron 43 pacientes con hidatidosis de dife-
rente localizacién, sintomaticos y sin tratamiento
medicamentoso previo. La edad promedio fue de 40
anos (rango 11 a 82). Presentaban 75 QH, de los
que se examinaron 85, en los restantes no se reco-
gi6 material frente a la posibilidad de riesgo para el
paciente. La ubicacion fue: 41 de higado, 4 de pul-
mon, 2 decerebro, 1 de bazo, 1 de rindn, 3 de muslo
y 13 secundarios peritoneales. Se usé la técnica de
Smyth y Barret® para testar la vitalidad de los pro-
toescolices (PE), que consta de los siguientes pa-
sos: 1) extraccién del contenido en condiciones de
asepsia; 2) se aspiran los elementos hidaticos de-
cantados; 3) se pone una gota en un portaobjeto, se
agrega una gota de eosina a 0,1% y se coloca el
cubreobjeto; 4) se examina al microscopio con au-
mentos de 25x a 400 x; se busca la vitalidad de los
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Tabla 1
Tipo € . <50 mm 51 a 100 mm 101 a 150 mm > 150 mm
Q
5 é SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | Total
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E 7]
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Hialino - 1 3 5 6 15
+ 1 1
MV ¢/ -
membrana sana I 1 1
MV c/ - 1 2 2 2 12
membrana rota N 4
Degenerado c/ - 1 2 1 2
vesic. ¥
Degenerado - 6 1 2 1 10
s/vesic. " 2 2 2 1
Mastic - 4 1
+
Total 13 5 5 4 11 14 8 2 1 2 65

MV: multivesicular

PE por la exclusién de eosina, actividad de células
flamigeras y movilidad (este Ultimo elemento no se
tomé como concluyente por ser inconstante). El ma-
terial se conservé a 4°C hasta su examen microscé-
pico realizado antes de las 36 horas de extraido(8),
En quistes multivesiculares (MV) se examinaron las
vesiculas por grupo de diferente tamafo, con la
misma técnica. En quistes a contenido degenerado
y mastic, se diluy6 el mismo con suero fisioldgico, se
mezclé y se tamizd, examinando 10 ldminas del
liquido residual en cada caso. No se realizé diges-
tion enzimatica®?. Se declaro fértil el quiste que
presentd PE vivos (PV).

Resultados

Los estados o tipos de contenido hidatico encontra-
dos fueron: 1) hialino, 2) multivesicular, 3) degene-
rado con vesiculas sanas, 4) degenerado sin vesi-
culas y 5) mastic (tabla 1).

De 41 quistes hepaticos, 17 contenian contami-
nacion con bilis y 3 presentaron supuracién conco-
mitante. Se encontré un quiste MV con membrana
madre integra y en 4 casos se encontraron vesicu-

las “nietas”. No se hall6 correlacion entre el mayor
espesor calcificacion de la adventicia o ambos y el
estado del contenido parasitario (Ej.: quiste hialino
con adventicia calcificada y quistes mastic con ad-
venticia fina). Todos los quistes de pulmon y cerebro
se hallaron en estado hialino.

Estado evolutivo y fertilidad

De 16 quistes hialinos, 14 tenian PV (87%). En
quistes MV se observaron 11 casos con PV (47%) (2
con bilis), 5 con PE muertos (PM), y 1 sin PE (SP).
En quistes degenerados con vesiculas enteras se
encontraron 4 casos con PV, 1 con PM y 1 SP
(muscular). En los tipos 4 y 5 ninguno fue fértil: 6
casos de quistes degenerados tenian PM (4 con
bilis) y 13 eran SP (5 con bilis). De los mastic 6
fueron SP (2 con bilis) y 1 tenia PM.

Localizacion
Se hallé diferencia de vitalidad entre quistes de un

mismo tipo evolutivo. En quistes hialinos la fertilidad
fue maxima en los de pulmén y cerebro, y variable
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Tabla 2
Tipo l s . <5 mm 6a20 21a40 > 40 mm
E§ SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | SPE | PEM | PEV | Total
E 0
80
c @
o =
05
| |
MV - 2 20 5 20 2 10 1 62
| [+ 6 7 5 1| 37
' Degeneracion - 4 7 5 12 2 1 31
c/vesiculas + 1 3 1 7
6 6 33 10 11 42 2 5, 18 4 (137

en otras localizaciones. En quistes de este tipo y en
algunas vesiculas con liquido turbio se encontré
mayor porcentaje de PM y otros con inicio de vesi-
culizacion.

Tamano

En quistes del tipo 1 se destaca que los 4 menores
de 50 mm tenian PE, 3 de ellos PV (el menor exami-
nado fue de 20 mm). En los tipos 2 y 3 se examina-
ron 137 vesiculas de quistes hepaticos y extrahepa-
ticos. De 45 vesiculas menores de 5 mm de diame-
tro, 39 tenian PE (86%) y de éstas 33 (73%) tenian
PV. Sélo 1 caso (QH muscular) no tenia PE en
ninguna de las vesiculas examinadas (tabla 2).

Contaminacion con bilis y supuracion

De 14 quistes con bilis, 12 (86%) no fueron fértiles:
3 SPy 9 con PM. Los dos restantes tenian vesiculas
enteras y en ellas PV. En los 3 quistes con bilis y
supuracién 2 eran SP y 1 con PM.

Fertilidad global

Del total de 65 quistes examinados, 36 (55%) no
fueron fértiles.

Discusion

El trénsito por varios estados indica la involucion
natural del QH y todas estas etapas se pueden
encontrar en el higado, donde el largo tiempo asin-
tomatico y el parénquima determinan el pasaje de
una a otra. La clasificacion del tipo de quiste se

realizara por el contenido y no por el aspecto exter-
no dado por la adventicia. Segin Dévé® el QH
hialino no es fértil hasta alcanzar varios cm; en otros
trabajos('®') los quistes humanos mayores de 50
mm fueron fértiles, y se describen quistes de 2 a 3
mm en la cepa equino—perro, con PV. La ecografia
pone en evidencia gran nimero de imagenes quisti-
cas pequenas; muchas de ellas tienen DD5 negati-
vo y no tienen signo del “nevado”('?), no pudiendo
asegurar su etiologia hidatica. Todos los quistes
hialinos examinados en este estudio tenian PE y la
mayoria PV, por lo que creemos que tanto la pun-
cion con fines diagnodsticos o terapéuticos, como la
cirugia laparoscopica entranan un riesgo elevado de
siembra. En quistes MV se comprobé el pasaje por
una primera etapa con membrana madre sana, he-
cho puesto en duda por algunos autores en el ser
humano('3. Seguramente se cumple in vivo lo que
Smyth observa in vitro: “Cualquier condicion anor-
mal causa que el protoescdlex se desarrolle en sen-
tido vesicular’('¥), La accion de los agentes que alte-
ran el equilibrio parasitario hace que degeneren las
membranas sobreviviendo la larva en las vesiculas
hijas; éstas tienen PE desde un diametro menor de
5 mm, similar a lo encontrado por Heat en animales
de laboratoriol'¥. En las ultimas etapas evolutivas
no se encontré fertilidad, y aqui el tratamiento con
farmacos sistematico('® no tendria efecto y sélo
produciria agresion hepatomedular.

Conclusiones

1) Existe involucion natural del QH en el hombre. 2)
La fertilidad es decreciente desde el quiste hialino
(90%) hasta el mastic (0%). 3) La misma es maxima
en quistes cerebrales y de pulmén, y variable en
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otras localizaciones. 4) EI QH se encontrd fértil des-
de los 2 cm de didmetro y las vesiculas desde
menos de 5 mm. 5) El estado adventicial no tiene
relacion con la fertilidad del parasito. 6) Las compli-
caciones pueden acelerar la muerte parasitaria,
aunque las vesiculas persistentes pueden tener PV.
7) Elriesgo de siembra elevado permite desaconse-
jar la puncion evacuacion bajo ultrasonido; la cirugia
laparoscopica, por lo mismo, seria aplicable a quis-
tes accesibles de etapas no fértiles. 8) El tratamien-
to farmacoldgico tendria indicacién en casos selec-
cionados.
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