INFORME DE UN CASO DE HIDATIDOSIS EN SUJETO
NATIVO PANAMENO

PRIMER CAS0 AUTOCTONO

Ocravio E Sousa, MA., PRI v Jorce D). LomBArDO AvaLa, MDD

{171 Parasitéeloge, Departaments de Parasitelogia, Loberatorie Conmemorstiva Corgas,
Fanamia, Repiblicn de Panaomd

(2} Patéloge Jefe, Instituto Carlos Finlay, Hespital Santo Tomas.
Pannma, Bepiblich de Panamd

ARCHIVOS MEDICOS PANAMENOS
Vel XIV — MNe. 2, Pgs. 79 - B&
FAMAMA, REF, DE PAMNAMA
ACOSTO, 1965



X ARCHIWVYOS

Yolumen Mo

MEDICOS PAMNAMENOS —iRNa 2

INFORME DE UN CASO DE HIDATIDOSIS EN SUJETO
NATIVO PANAMENO

PRIMER CASO AUTOCTONO

Ocravio B Sousa, MA, PhD.*" v Jorce D, LoMBARDO AvaLa, M.ID."2

(1] Parasitélege, Departamenta de Parasitolesia, Laboratoria Cemmemarntive Goreas,
Panama, Repiblice de Panana

{2y Patdlaga Jefe, Institeta Carlos Finlay, 1Mospital Santn Tomdis.
Panemi, Repiblica de Panama

INTRODUCCION

De acuerde con Schiller 1965'Y, la
hidatidosis es una de las zoonosis cau-
sadas por helmintos de mayor importan-
cia para el hombre,

Avn cuando los informes de casos
humanos de equinococosis se registran
con irregularidad en la mayoria de los
paises de nuestrn América Latina, la
infeccion humana s relativamente fre-
cucnre en Europa, el Medio Oriente,
Africa y Australia.

En la América Latina, la hidatidosis
cs de importancia en los paises surefios
v dedicados a la ganaderia: Argentina,
Chile, Uruguay y parte del Brasil'®'. La
infeccidn es poco comin en la regidn
del Caribe v la América Central. Tu-
rante los afos 1956-1958"" fueron re-
gistrados ndmeros variables de hidati-
dosis en animales de varios de los paises
del istmo centroamericano; Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, v Honduras
presentaron informes de infecciones en
animales sin llegar a reconocer caso al-
guno de hidatidesis humana durante el
mismo periodo de tiempo,

Segin Brown v Belding'', “la fre.
cuencia de la equinococosis del hombre
depende de la relacidon intima entre el
hombre y perros infectados™. El porcen-
taje de perros infectados en paises con
praderas en todo el mundo es de “20 a
50 por ciento”, y depende del consumo

de despojos y reses muertas infectadas.
Esta relacion explica la mayor inciden-
cia de hidatidosis en los paises ganade-
ros de Sur América y es valida para el
Echinococens granulosus (Batsch,
| 786), ya que esta especie utiliza ani-
males herbivoros como hospederos in-
termediarios, E1 E. maultifocularis Lenc-
are, 1863, se reconoce también como
causante de hidatidosis humana, pero a
diferencia de E. gransiosws utiliza pe-
quefios roedores drticos como hospede-
ros intermediarios y produce un quiste
caracteristico de tipo alveolar '™'. ¥l
adulto de esta especie ocurre normal-
mente en zorras Valper 4 Alopex™ y
su distribucidon geografica conocida la
limita a regiones frias del norte o re-
giones articas, El E. granwlosus es la
especie de importancia para los pafses
hispanoamericanos del Sur. La frecuen-
cia con que se presentan los casos de hi-
datidosis humana en Uruguay, Argen-
tna y Chile es relativamente alta. Gem-
mell'"' al resumir informes sobre hi-
datidosis como problema a la salud pi-
blica, indica una incidencia de 17.5 ca-
sos pot cada 100,000 habitantes en el
Uruguay. En la Argentina, donde se
han registrado mas de 9,000 casos des-
de 1953, la enfermedad se limita en
gran parte a la provincia de Buenos
Aires, Se estima que la frecuencia de
casns en dicha provincia fue de 24.6
casos por cada 100,000 habitantes du-
rante ¢l periodo de 1935 a 1957,
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En Chile, las areas de mayor inciden-
cig de hidatidosis se presentan en las
provincias cenrrales.  De acuerdo con
Neghme'™', mas de 4,528 casos huma-
ros de guiste hidatidico han sido repor-
rades para Chile desde 1945,

Segun los datos suministrades en una
cncuesta mundial efectnada en 1957
por la Divisidn de Ciencias Médicas de
la Academia Nacional de Ciencias v el
Congeje Nacional de Investigaciones de
los Estados Unidos de América’™', la
hidaridosis resultd la causa de enferme-
dad No. 24 con una morbilidad general
de 1.23 por 100,000 habitances,

Aun cuando esporddicamente se han
presentado cases de hidatidosis en los
hospitales de Panamd, estos siempre
han resultade ser extranjeros con in-
fecciones  adquiridas  posiblemente en
otros paises. Nuestro hallazgo de an
caso de quiste hidaridico en un sujeto
nativo, quien indicd no haber salido del
LWITILOrio panamcio, nos permite pre-
sentarlo como primer caso de hidari-
dasis autdctonn de Panama,

Laedszratoric:

Quimica Sanguinea

KIW-—ARCHIVOS

MEDICOS PANAMERNOS —Ne, 2

Datey Generales del Caso — Paciente
N. P., hembre de 56 afos, de nacionali-
dad panamefia. Lugar de nacimiento;
Taqué, Provincia del Darién, Ingresd al
Hospital Santo Tomas el 25 de Junio
de 1964, Ocupacidn: Miembro activo
de ln Guardia Nacional. Lugar de resi-
dencia: Jaqué, Darién. Salié del Hospi-
tal el 27 de Agosto de 1964,

Al presentarse al hospital, ¢] paciente
presentaba un tinte ictéeico franco en
las conjuntivas, sin dolor v afebril. Los
tonos cardiacos eran normales y los pul-
mones se encontraron clares. La palpa-
cion abdominal revelé un higado que
rebasaba el borde costal en 4 traveses de
dedo. La palpacidn en ¢l hipoconditn
derecho resultd dolorosa.

Datas de Interds en la Hittoria Clinica
del Caio — Siguiendo su ingreso al
hospital, el paciente se quejaba de in
somnio ¥ de dolor ligero en el epigas-
i demostrd un aumento en el tinte
wctérico,
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Radiografia del torax revela hipotonia y des-
plazamiento con signos de gastritis del estdma-
0. El desplazamiento y la compresion extrin-
sica de la curvatura menor del esofago debido
i una enorme hepatomegalia v esplenomegali,
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De acuerdo con los datos clinicos del
caso se decidio cfectuar una laporato-
mia exploradora considerandose un po-
sible tumor de la cabeza del péncreas
con metastasis heparicas. La operacién
tuve fugar el 7 de Agosto, revelindose
la presencia de un quiste gizante mult-
loculado que invadfa gran parte del hi-
gado. Se efecrud una biopsia pequena
superficial a cielo abierto.

Informe Mistopatologico — Ta ohser-
vacion microscopica del tejido de la

e

biopsia demostrd una membrana quisti-
ca wrregular de tejido conectivo, infiltra-
daa con linfocitos y células plasmaticas,
alrededor de varias cdmaras dentro de
las cuales se encontraron escdlex com-
patibles con los de un quiste hidatidico
{fizs. 1,2). Sc observaron ademas, drcas
donde aparecen vesiculas de paredes ta-
pizadas con una capa de células que sa-
len de la membrana germinativa vy que
rodean grupos de parasitos con debris
celular y maeerial amorfo. Se evidencio
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moderada hiperplasia de la colagena sin
observarse reaccidn 4 cuerpo extrafio.

Qbrervaciones Parasitologicas — B -
rerial de Ja biopsia demostrd la presen-
cia de una larva poliquistica hidatidica
gue forma varias camaras contiguas de
dimensiones variables. La dimension
mayor de dichas camaras oscila cnere
1.5 v 3.2 mm. La observacién micros-
copica nos demostrd que las cimaras
presentan una pared fibrosa que resulta
del tejido hepatico invadide. El borde
de las cimaras de mayor tamaio estaba
tormado por una cubierta de aproxima-
damente unos 235.5 micras de espesor
y que consta de wes (3) regiones (fig,
No, 4): la, —Una capa externa de
tejide infiltrado por leucocitos v fibro-
biastos, de aproximadamente 107.7 mi-
cras de espesor; Za—Una capa media
de wyide conectivo denso, con un espe-
sor aproximado de 113.2 mieras; v 3a
—Una capa interna amorfa celular que
alcanza unos 12.8 micras.

Dentro de esta cubierta formada por
¢l hospedero se localizd la vesicula lar-
varia, cuya cubierta consiste, en Ja ma-
voria de los casos, de una fina cuticula
hialina externa (3-10 micras) unida a
la membrana germinativa que general-
ralmente fué de unos 6-12 micas de
espesor. En ¢l interior de la cavidad
quistica, formada por la lamina ger-
minativa se encontraron vesiculas que
contienen los escdlex de rostelo arma-
do con garfios. Junto con Jos escélex sc
pudicron observar masas reticulares de
sustancia  heterogénea  constituida  por
detritus celular, garfios sueltos, cuer-
205 calcircos y elementos celulares (fig
2). En algunas de las cimaras, el tejido
hepitico Iimitante demostréd sélo una
zona de infiltracién y fibrosis junto a
la membrana  germinativa, la que en
este caso resultaba sin una zona cud-
cular hialina (figs. 2 v 3).
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Los escalex invertidos presentaron un
tamafio de 102 a 147 micras en su di-
mension mayor, Sus garfios alcanzaban
un promedio de 41,1 micras de larzo
{39.9-43.7 micras). Nos llamd la aten-
cion que la cuticula hialing en certas
areas, aparentaba ser doble, delgada ¥
con germinativa a ambos lados. En és-
tas dreas la germinativa externa e lo-
calizdy junto al borde del tejido del hos
pedeto.

DISCUSTON— De acuerdo con Rausch
y Nelson®'®" (1963}, solo tres de las
especies descritas para el género Echr
nococcis Rudolphi, 1801, pueden ser
diferenciadas por su morfologia. Dichos
autores reconocen como vilidas a las s-
muentes especies: Lebinococewr graimi-
doswr (Batsch, 17806), E. medttlocsdaris
Leuckart, 1863, v E. aligarthras (Die-
sing, 1863).

B}

Unas nueve espeoies adcionales han
sido descritas para el género Echino-
coceqi. La mayoria son consideradas si-
nonimas de E. prawslores o de E. meals-
facalarii; o son especies dudosas debido
a la poca informacidn existente sobre
sus caracteristicas morfologicas y su ci-
clo vital, El problema de las afinidades
taxondmicas resulta mas complejo caan-
to que autores recientes, Sweatman v
Williams 'Y, Smyth y Smyth, ‘%
reconocen diferencias huesped especifi-
cas de suficiente valor para escablecer
sub-especies.

Las discineas expresiones de hidatido-
sis humana han sido reportadas comoe
resultado de infecciones con E. grame-
fosus (quiste unilacular), o E maltido
cielaris (quiste alveolar o Hidatidosis
Bavare-Tirolesa). La infeccidn  con el
E. granaloszs es la mids coman: ¢l E.
mieltilocularis ocurte con menos  fre-
cuencia v oes relativamente limitado a
las regiones articas de América, Japon,
Siberia ¥ el norte de Europa.

w g
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Las caracteristicas del material obte-
nido por biopsia en el caso panameiio
son insuficientes para una designacin
especifica acertada. La naturaleza poli-
quistica multilocular de la larva, la ca-
pa cutcular hialina delgada, vy la gran
irregularidad en la distribucién de la
membrana germinativa, con la consi-
gulente formacion de cimaras, no nos
permite excluir la posibilidad de una
proliferacion exdgena. Por otro lado, la
presencia de una capa fibrosa de mayor
0 menot grosor en las paredes de las
camaras nos recuerda la reaccion tisular
en la hidatdosis por B grensloiu.

Un estudio parasitologico completo
del caso se hace necesario para ascgurar
la identificacién especifica del parasito;
v sea que se trate de una variedad del
o granglorss, o de una entidad nueva
para la region tropical americana. Se
requicre de mejor matetial y el trabajo
experimental para determinar las carac-
teristicas bioldgicas del pardsito y la
morfologia del adulto.

La tmportancia del caso se despren-
de de dos puntos significativos: Prime-
ro, es el primer caso de hidatidosis an-
ictono del territorio panamefio, y se-
gundo, suglere una caracteristica pato-
logica similar a la presenrada por algu-
nos de los casos conocidos de hidatido-
sis humana en Colombia. I'Alessandro
y colaboradores'™™, de la Universidad
del Valle ¢n Cali, informaren { Mede-
Ilin, 1965) sobre un caso de la regién
de Narifio, en la zona banancra del
pacifico colombiano que presentd un
“tumor con formaciones  poliquisticas
y conexién hepdrica” de orizen hida-
tidico, s probable que la hidatidosis
poliquistica multilocular del drca Pa-
numi-Colombia sea causada por el mis-
mo agente etioldgico.

RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

1.—35e presenta el primer caso autée-
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tono de quiste hidatidico para Panami,

2—Ti paciente fue un sujeto pativo
de Jagué en la regidn del Darién, Desde
su nacimiento residid en dicha regidn
sin llegar a viajar fuera del rterritorio
UM,

3.—El parisito fué demostrado por
Diopsia a ciclo abierto y laporatomia
explorativa, tratindose de un  quiste
multiioculado poliquistico que afectaba
aran parte del higado,

A—Las caracteristicas histoldgicas
del pardsito sugieren una posible r2la-
cion con Bebinococens granulosws, pero
su desarrollo en maltiples cimaras
lo irregular de la distribucion de la
germinativa en ciertas Areas, puaedun
ser expresion de una entidad especifica
distinta, Se recomienda seguir el caso
para lograr mejores datos parasitoligi-
cos con el fin de aclarar la identidad es-
pecifica del pardsito panamenio.

ENGLISH SUMMARY

1. The first case of autochtonous hy-
datid disease is reporred for the
Republic of Panama.
2. The patient was a 36 years old,
native of Jaque in the Province
of Darien.  Although the pacient
traveled extensively within the Da-
rien arca, he claimed never to have
traveled outside panamanian terri-
rary.
The cyst was muitichambered with
fertile scolices, and was diagnosed
from biopsied material obrained af-
ter an exploratory laparatomy.
The surgeon described the cyst as
a multiloculated, polycystic mass
that extended over most of the liv-
er.

AT

4. Further studies are in progress to
determine the species of parasice
involved in this case,

—83—



Yolumen Moo XV —ARCHIVOS MEDICOS PAMNAMEROS —No. 2

Figura 1

Material de hiopsia de higade, Se demuestrsn dos escoélex v material gra
nualar amario dentra de la cavidad de un quiste. (% 1851

Figura &

Cetalle del borde de vra cavidad cuistica de hidétide hepatica. Se pusdsn
defimir: la cubicrta fibroza una ldmina germinativa sin capa cuticu'ar, v
varios escolex junto 5 una matriz granular heterogénen que incluye garfios
sueltos v cuerpos caledreos (X 1650,
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Figurz 3

Quiste bordeado posr una lémina germimativa sin capa cuticular Rialina
¥ 1857,

Figura 4

Caracterislicas de la densa cublerta producida por of tejido hepatice alrede-
dor de la larva equinocdsica. Las paredes més densas de lojide conectiva re.
cubren una cavidad casi corrada. C1: Capa sxterns fibrosa. CF: Capa media
de tejida conective. C3: Capa interma, amorfa celular. ©: guiste con esco-
fex. 13X 851,
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