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H AY ciertas leyes de la biologia

gue son inmutables por estar
basadas en la comprobacion direc-
ta de fenémenos ohjetivos. Una de
estas leyes es la gue corresponde
al ciclo evolutivo de la Taenia
echinococcus. Desde que DEVE es-
tablecié sus principios fundamen-
tales, poco se ha podido afadir si
no es en cuestiones de detalle.

En cualquier tratado de Parasi-
tologia elemental se encuentra des-
crito con toda amplitud este ciclo
evohitivo. Recordarlo agqui no tie-
ne otro objeto que el recapitulati-
v0; veamos someramente lo que
ocurre:

El platelminto Taenia echinococ-
cus implantado en el intestino del
perro ¥y hermafrodita, acumula los
huevos fecundados en su anillo ter-
minal, Una vez expulsados con las
heces, son ingeridos por los anima-
les herbivoros (oveja, buey, carne-
ro, etc.) y en su intestino delgado
es reabsorbida la cuticula de los
ovulos fecundados. Al guedar en
libertad los embriones hexacantos,
atraviesan la mucoga, penetran en
los vasos sanguineos y linfiticos,

y por la vena porta, llegan al hi--
gado. Los embriones que no son.
retenidos por el filtro hepatico, a.
través de las supra-hepaticas y-
cava inferior van al corazon dere-
cho y de aqui al pulmdn. Como es:
logico, los pocos que atraviesan el
filtro pulmonar, por el corazén iz-
quierdo y la aorta, van a la circu--
laciéon general. ‘

Sea cual sea la estacién interme-
dia en que coloniza {(higado, pul-
mon, ete.) el embrién se desarro-
lla tomando un estado vesicular y
constituyendo la vesicula hidatidi--
ca 0 hidatide de Hipdcrates. Esta.
crece lentamente y en su cavidad
llena de liguido claro, van cayendo
los escolex de la capa germinativa..

Si al sacrificar el animal infesta--
do los organos que contienen hi--
datides son ingeridos por el pe--
rro, a partir de los escolex se des-
arrollan nuevas tenias adultas, ce--
rrandose asi el ciclo evolutivo que-
cumple con la ley biclégiea funda--
mental de la perpetuacion de las.
especies.

En pocas palabras, el ciclo evo-.
lutive de la Taenia echinococeus.
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tiene un huésped definitivo: el pe-
rro; y un huésped intermediario:
el animal herbivoro.

nalista.

L.os dos se
complementan y su funcion es fi-
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hocico portador corriente de oOvu-
los por su contacto intimo con otros
perros, ete., ete.), entonces el em-
orion al llegar al filtro hepatico o

putmonar y colonizar alli, en su

Pero si el que es infestado es el
hombre, sea por el mecanismo que
sea (verduras sin hervir, caricias
de la lengua del perro, hesos en su

desarrollo hace una funcion en el
vacio, pues no es facil que sus oOr-
ganos scan después ingeridos por

el perro. Podriamos decir, utilizan-
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do una paradoja, que ¢l hombre es
un huésped terminal que sufriendo
la enfermedad evita propaga-
cion del parasito.

Una vez desarrollada la vesicu-

la
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tiple, situado en uno o en los dos
pulmones, en la base o en el vérti-
ce, el quiste hidatidico es una ve-
sicula globulosa (figuras nums. 1
y 2) o bilobulada (figura nam. 3),

hidatidico

bilobulado

frontal por

~ituado

I Cort

hidatidico

la hidatidica en el pulmon del hom-
bre, ;qué caracteristicas anatomi-
cas tiene?

Normalmente, sea Unico o mul-

n

cdia de un
1quitii

la parte quiste

pleno pards
de un tamafio variable que oscila
de un huevo de paloma a una
naranja grande (excepcionalmente
mayor) llena de un liquido trans-
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parente, limpio, como <«agua de
roca» de composicion quimica muy
compleja, conteniendo entre otros
elementos acido succinico, patogno-
.ménico de este tipo de liquido.
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excepcionales que nos han permiti-
do estudiarlo «in situ» (figura na-
mero 4), vemos que su superficie
interna, de un color blanco-nacara-
do (figura num. 5), presenta unas

Fig, 5. — Detalle de la cara

madre,

En li zona periquistica s

mterna de la membrin

observan  nunierosi

boquillas bronquiales

g, o

s de

Si practicamos un corte por la
parte media de un quiste hidatidi-
co puro, no infectado, situado en
el parénquima, cosa que hemos po-
dido hacer por unas circunstancias

Microplanar que visualiza las vesiculas prolive
Lo cara interna e

Lo membrana madre

vesiculas, como cabezas de afiler,
semi-traslicidas, que se hacen vi-
sibles al examinarlas con lupa (fi-
gura num. 6). Estas vesiculas o
capsulas proligeras, juntamente
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con los escolex, al desprenderse de
la capa germinativa, constituyen
el barro hidatidico (figura nim. 7).
En éste, es frecuente encontrar ve-
siculas hijas cuyo aspecto es el de

pequefias esférulas translucidas,
semejantes a perlas (figura nime-
ro 8). Para algunos autores, su
presencia es un signo de supervi-
vencia del parasito, que al aproxi-
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marse a la senilidad y notar que
la proliferacion de la membrana
madre estd en peligro, reacciona
produciendo estas vesiculas hijas.
Tanto en el barro hidatidico, como

en las vesiculas hijas, encontra-
mos los escolex (figura rum. 9), que
son de forma ovoide, contienen
corpusculos refingentes en su inte-
rior y una corona de ganchos en
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uno de sus polos. Esta corona que
hemos podido visualizar de frente,
gracias a un procedimiento espe-
cial de desecacion (figura num. 10),
esta constituida por 30-40 ganchos

ANALES DE MEDICINA' 'Y CIRUGIA

Vol. XXXIX.-N." 152
do quiste hidatidico, vemos que
estd constituido de dentro a afue-
ra, por la membrana madre, la ad-

venticia y el parénquima periquis-

tico.

cuya morfologia recucrda las es-
pinas de las rosas.

La membrana madre o hidatide

Si continuamos nuestro examen

del complejo parasitario denomina-

propiamente dicha que ya hemos
descrito macroscopicamente por su
superficie interna, histolégicamen-
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te esta constituida por dos capas
(figura nim. 11) : la interna, o ger-
minativa, o fértil, formada por un
estrato fibrilar que encierra unos
corpusculos refringentes, que como

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

107

tificadas, patognomoénicas para el
diagnostico histologico, como rei-
teradamente ha demostrado CoLL
COLOME.

Inmediatamente por fuera de la

Mcembrana madre.,

Capa interna germinativa

Capa externa estratificada.

frontal de
sitnado en

Corte

no infectado,

dice ABELLO, son parecidos a los
de los escolex, y la externa, forma-
da por una substancia hialina dis-
puesta en laminas paralelas estra-

un quiste hidatidico joven,
el parénquima pulmonar.

membrana madre, se encuentra la
adventicia, caballo de batalla de
los distintos procedimientos qui-
rargicos de ablacion. Aqui debe-
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mos hacer un inciso y subrayar,
que, a nuestro modo de ver, todos
los confusionismos creados alrede-
dor de esta adventicia, son debidos

a una rigidez dogmatica excesiva
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relativamente reciente en su des-
arrollo (figura naim. 12), veremos
que por fuera de la membrana ma-
dre no hay mas que una estrecha
banda de parénquima atelectasia-

Fig, 13 Detalle

figura

anterior

\teleetasia simple

parénguima  periquistico

Quiste
do ésta por la mitad

hidatidico con
respetando

Se ha corta

adventicia
la posiciébn respectiva

de ambos

que pretende englobar en un deno-
minador comin momentos patolo-
gicos distintos. Nos explicaremos:

Silo que examinamos es un quis-
te hidatidico puro, no infectado y

do y no fibrosado (figura nim. 13).
Esta banda de atelectasia simple,
reversible, es un hecho anatémico
esencial que explica la facilidad
con que desaparece la cavidad re-
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sidual post-quistica una vez supri-
mido el globo vesicular.

Ahora bien, si lo que examina-
mos es un quiste hidatidico de lar-
ga duracién que por la accion com-
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quiste y del parénquima), ha dado
lugar a la reaccion fibrosante del
parénquima periquistico, entonces
tenemos una verdadera adventicia,
que serd una capsula fibrosa, den-

Fig. 16. — Degeneracion del quiste por calcificacion,

binada de factores irritativos, me-
canicos (debidos al crecimiento),
infecciosos (flora bacteriana de
asociacién) y quimicos (substan-
cias anafilacticas y proteicas del

sa, intimamente adherida al parén-
quima circunvecino, del que no le
separa ningun plano de clivaje con
abundantes vasos nutricios y que
contiene en su interior la membra-
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na madre, igual como la cascara
contiene el huevo (figura nim. 14).

Abandonado a su propia suerte
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un intento de supervivencia al en-
vejecer, llegando a ocupar total-
mente la cavidad quistica, consti-
tuyendo el quiste o la mola vesicu-

Degeneracion  del

quiste por gelatinizacion.

Fig. 18
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_Membrana encarcelada con discreta esclerosis

periquistica.

el quiste hidatidico puede seguir
uno de estos caminos:

1.2 Proliferar intensamente pro-
duciendo gran cantidad de vesicu-
las hijas que, como deciamos, es

lar (ésta ultima mas frecuente en
las cavidades libres) (figura nime-
ro 15).

2. Degenerar y morir, ya sea
por calcificacion (figura nim. 16),
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mas frecuente en los quistes hepa-
ticos, ya sea por gelatinizacion (fi-
gura num. 17).

3. Rotura y vaciamiento total
al exterior con expulsién completa

Membrana

encarcelada con
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pulsiéon tan solo del liquido (hida-
toptisis), quedando la membrana
plegada sobre si misma (figura na-
mero 18), constituyendo lo que se
conoce con el nombre de «membra-
na encarcelada», incluida en el hue-

piocsclerosis oy

bronquicctasias periquisticas,

 GELERE Membrana

de la membrana (parto hidatidico)
v curacion espontanea.

4.> Fisuracion o rotura con ex-

encarcelada con
tihrosa densa periquistica,

cipsula abeesal

co que ha creado en su crecimien-
to y fuente de abcesos, bronquiec-
tasias,
etcétera (figuras nums. 19 y 20).

infecciones, hemorragias,
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En este breve repasar no ha sido
pretensién nuestra agotar todos los
problemas anatomopatologicos que
plantea el quiste hidatidico, tanto
en su génesis, como en los distintos
mcmentos de su desarrollo. Nues-

tro objetivo ha sido, simplemen-
te, mostrar las imagenes anatomi-
cas que hemos tenido ocasion de ob-
servar durante los ya largos afios
de nuestro acontecer anatomo-
clinico.



