EQUINOCOCOSIS HIDATIDICA EN LA SIERRA
CENTRAL™

Jorge Ucepa peL Camro

La Equinococosis Hidatidica, enfermedad producida por la larva de
la Tenia Equinoczoce, estd bastante difundida en diversas dreas del Perfs,

El presente trabajo incluye 283 casos presentados en La Oroya du-
rante un periodo de 15 afios v consiste en un estudic epidemicldgico,
nosogrdfico vy quirirgico de la enfermedad, siendo su principal objsti-
vo el promover entre lus culoridades de gobierno una total v definitiva
erradicacién del mal.

MATERIAL ¥ METCDOS

Los 383 cosos en mencion fuercn cbservados en 2 Hospitales: 1.
Hospital General de Chulec (328 pacientes, Setiembre 1951 a Setiembre
1865). 2. Hospital Obrero de La Croya (54 pacientes, Julic 1952 o Se-
tiemmbre 1965). Los archivos de ambos nosocomios fueron revisados vy
las historias clinicas fueron resumidas en hojas especiales confecciona-
das previamente. Obilenidos los varios datos, se procedid a tabularlos
a lin de puntualizar los mds significatives v compararlos con la literc-
fura,

RESULTADOS

Estudio Epidemiocldgico.

Edad (Cuadro 1). Se observa una clara predeminancia en adultos”
jdvenes, 27% de los casos corresponde al tercer decenio. Los dece-
nios segqunde v cuarto registran 18-18%. Se deslaca un 10% entre ics
6 v 10 afics. La edad media fue 29.27 atios.

Sexo (Cuadre 2). No se registrd diferencia significativa.

* Trabajo realizado en los Hospitales de Chulec ¥y Obrero, ambos ¢n La
Oroya.
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Cuadro 1. Distribuciéon segan grupos de edad.

Edad Numero de pacientes Porcentaje

0-5 afios 6 1.56

6-10 39 10.14
11-15 27 7.02
16-20 46° 11.96
21-25 52 13.52
26-30 52. 13.52
-31-35 36 9.36
36-40 26 9.36
41-45 30 7.80
48-50 15 3.90
51-55 23 5.98
56-60 15 3.90
.61-65 4 1.04
66-70 1 0.26
mas de 71 1 0.26

383 99.58 (100%)

Edad minima: 2 afios y 9 meses.
Edad maxima: 72 afos.

Edad media: 2927 afios.

Cuadro 2. Incidencia segiin el sexo.

Numero deipacientes “Porcentaje
Hospital Hospital
de Hospital Totales de Hospital Totales
Sexo Chulee  Obrero parciales Chulec Obrero  parciales
Masculino 156 44 200 40.56 11.44 52.00
Femenino 173 10 183 4498 2.60 47.58

\
Totales Generales 329 54 383 85.54 14.04 99.58%
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Procedencia. La gran mayoria de pacientes eran pobladores do
la Sierra Central (Departamentos de Junin v Pasco), en especial, de
los diferentes campamentos mineros v haciendas ganaderas de la Ce-
rro de Pasco Corporation. También se registrd un buen porcentaie de

residentes en centros poblados mayores, como La Oroya v Cerro de
Pasce.

Ocupacién. El moérbido atacé tanic a trabojadores de minas, ha-
ciendas ganaderas v obras de construccidn, comeo a sus {familiares (es-
posas ¥ nifios), sin opreciarse una determinada preferencia por algu-
no de dichos grupos.

Contacto con animales huéspedes. 95% de 82 casos habian esia-
do en contacto con los huéspedes definitivos., En las restantes anamne-
sis, no se habic registrado este date. Es sabido que la poblacién andi-
na, por su bajo nivel socic-econdmico-cultural, convive intimamente con
perros y otros animaoles, los cuales en los punas son empleados, inclu-
s0, como elementos de abrigo por las noches,

Ademds, estudios parasitolégices en perros pastores realizados per
la Seccidn Velerinaria de la Cerro de Pasco en sus haciendas, revela-
ron una elevada infesiacidén, por lo gue se realizd una efectiva campa-
fic. En Hucncavo, una breve encuesta de algunos organismos de Sa-
lud Publica, pudo comprobar la extensa infestacion en los perros do-
méstices de la ciudad v alrededores.

Incidencia anual., Entre 1955 y 1958 se regisiraron el mayor name-
ro de casos v desde entonces la incidencia ha ide declinando paulati-
namente. Sin embargo, sumando nuesiros casos de 1965 (Enero a Se-
tiembre) con los encontrados en el ultimo trimestre {Octubre a Diciemn-
bre) del mismo afio, se observa un moderado aumento, explicable por
las recientes invasiones de las haciendas por las comunidades.

Estudio Nosografico.

Tiempo de enfermedad. Considerando séle las primeras admisio-
nes y los reindaresos por quistes nuevos se puede apreciar que, de al-
rededor de 400 cdmisiones, 108 pacientes eran asintomdéticos. La ma-
voria de ésios habian recibido exdmenes radiogrdficos o de despisigje.
De los que acusaban siniomatologia, un cuarto tenia sélo un mes de
enfermedad, la mayoria con localizacidn pulmonar; el tiempo de en-
fermedad de otro variaba entre 1 v 6 meses, v el cuarto restante se
presenté con mds de b meses de enferrmedad.
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Localizacidn. En el cuadro 3 se detalla la localizacion de los guis-
tes, de acuerde al drgano afeciado v a si eran simples o multiples. To-
maondo en cuenta la localizacion por orgemos (Cuadre 4), la pulmonar
fue la mdas frecuente (57% de les casos), siguiendo la hepdtica (34% )
v la peritoneal (6% ).

Cuadro 3. Localizacién y namero de los quistes.

Qu}s_te_ Quistes

unico multiples Total Porcentaje
EN UN SOLO ORGANOQO:
Pulmon 173 58 231 58.5
Higado 82 24 106 26.83
Peritoneo 6 5 11 2.7
Musculo 4 0 4 1.0
Rifdn 3 0 3 0.7
Total parcial 268 87 355 89.713%

EN VARIOS ORGANOS:

Pulmdn e higado 16 5 21 5.31
Higado y peritoneo 3 13 16 4.05
Higado y rifion 1 0 1 0.25
Higade y musculo 1 0 1 0.25
Higado, peritoneo y bazo 0 1 1 0.25
Total parcial 21 19 40 10.11%
Gran Total 289 106 395 ' 99.34%

(100.00%)

Nota: Existieron 395 localizaciones en 383 pacientes. Esta aparente discor-
dancia se explica porque varios pacientes presentaron mas de una lo-
calizacion. En realidad existieron mas de 400 quistes, si se tiene en
cuenta que el numero de quistes en las localizaciones muiltiples no
se especifican.

Enire las localizaciones poco frecuentes tenemos: Muscular {1.1%),
4 renales {0.89%) y una esplénica (0.22% ). De los quistes musculares,
unc se encontraba en el cuadriceps crural a nivel del tridngulo de Scar-
pa, midiendo 12 x 4 cm., hablan 2 diafragmdticos v 2 eslaban implan-
tados en el hueco axilar (unc en conexidén con el pectoral mayor y el
otro con el dorsal ancho).
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Cuadro 4. Localizacion por oérganos.

Este cuadro es complementario del anterior vy, siendo independiente del
numero de quistes, sirve para mostrar la incidencia de los quistes en cada
drgano,

Organo N¢ de localizaciones %

Pulmon 253 56.59
Higado 156 34.89
Peritoneo 28 6.25
Miusculo 5 1.10
Rinon 4 0.89
Bazo 1 0.22

TOTALE 447 99.94%

En cuanto « la distribucidon de quistes por lékulos —Cuadro 5—, 56%
{183) se encontraban en el pulmén derecho v 44% (143) en el izquier-
do. La incidencia en los lobulos inferiores era la predominante.

Cuadro 5. Distribueion por 1lébuloes de los quistes pulmonares.

Organo Lado Lébﬁlo N° de quistes Porcentaje

Derecho Superior 58 17.85
181 + 1* Medio 31 9.54 55.69%
PULMON (56%) Inferior 92 28.30
325
(100% )
Izquierdo Superior 63 19.38 43.99%
143 Inferior 80 24.61
(44 %)

* El quiste gue se incluye era uno gigante, gue ocupaba todo el pulmén
derecho. ‘

Complicaciones de los quistes segin su localizacién (Cuadro 8).
Se produjeron 173 diferentes tipos de complicaciones en 383 pacientes,
los gque a su vez eran poriadores de mdas de 400 quistes. La supura-
cién v la ruptura de los quistes contaron cerca del 90% del tota! de come-
plicaciones (87 supuraciones y 67 rupturas). Del resto de quistes com-
plicados, 18 esiagban calcificados v 3 indujeron al deceso, directax o in-
directamente, antes de ser operados.
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Como se aprecia en el cuadro cludido, los quistes infectades y ro-
tos predominaron en el pulmeén; los calcificades en cambio, fueron més
frecuentes en el higado.

Cuadro 6. Complicaciones de los quistes hidatidicos segiun la localizacion,

Complicacion

- = - _— - = 4,

Organo N¢ de veces Porcentaje
SUPURACION Pulmén 54 62.07%
87 veces Higado 30 34.48%
(100%) Peritoneo 3 3.45%
RUPTURA Pulmon 55 82.09%
67 veces Higado 10 14.92%
(100%) Peritoneo 2 2.99%
CALCIFICACION Higado 12 75.00%
16 veces Pulinén 2 12.50%
(100%) Peritoneo 1 68.25%

Bazo 1 6.25%
MORTALIDAD PREOPERATORIA Pulmén 2 66.66%
3 veces Higado 1 33.33%
{100%)

Nota: Se produjeron 173 diferentes tipos de complicaciones en 333 pacientes,
que a su vez eran portadores de mas de 400 quistes. Como se com-
prende, las complicaciones no se refieren a los pacientes, sino a los
quistes. Asi, habian algunos enfermos que eran portadores de dos o
méas quistes complicados (supuracién y ruptura, por ejemplo}.

Las causas de mortalidad preoperatoria fueron:

1. Bronconeumonia concomitante a un quiste hepatico (Hospital de
Chulec). EIl paciente tenia 39 ahos.

2. Embolia de vesiculas hijas en corazén derecho, en un paciente de
18 afios con varios gquistes pulmoenares (Hospital Obrere).

3. Colapso cardiovascular por cardiopatia de fondo, en un enfermo
de 46 anos con un guiste pulmonar (Hospital Obrero).

Complicaciones pre-operalorias asociadas con los quistes. Once
enfermos presentaron complicaciones pre-operatorias asociadas con los
quistes, lo cual representa el 2.86% de los 383 pacientes. Enire dichas
complicaciones tenemos 3 procesos neumonicos (QH pulmdn), 3 nsu-
motérax (uno de ellos picneumotdérax v oire hemoneumeciérax, QH pul-
mén), 2 con cuadros de obstruccidn intestinal (1 QH del epiplén mavoer
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y 1 QH renal), 2 ccn peritonitis (QH peritonecdles, uno roto v el olre
infectado) y 1 QH peritoneal con adherencias a la vejiga v al recto.

Sintomatclogia. (Ver Cuadro 7).

Pulmén: Los sintomas mdés frecuentes, entre las 253 localizacionss
pulmenares fueron, tos (61% ), dolor tordxico (43% ) vy expecloracion
hemoptoica (38% ). 27% ecran asintomdticos. La hemoptisis franca
sélo se regisiréd en el 10% de los casos. El adelgazamiento, la fiebre
v la disnea fueron también frecuentes (33%, 26% v 22%, respectiva-
mernte ).

Cuadre 7. Sintomatologia.

Pulmon: 253 localizacionesﬁ_wrt Higado: 156 localizaciones

Asintomaticos 70 27% Asintoméaticos 23 15%

Tos 154 61 % Dolor H. C. der. 80 51%

Dolor toraxico 108 43% Dispepsia 51 33%

Expect. hemopt. 97 38% Tumor H. C. der. 46 30%

Adelgazamiento 84 33% Hepatomegalia 43 27 %

Fiebre 66 26% Adelgazamiento 32 20%

Disnea 56 22% Fiebre 3o 189%

Voémica 34 13% Dolor epigastrio 29 18%

Hemoptisis 24 10% Ictericia 17 11%

Urticaria 8 3% Tumeor epigastrio 12 8%

Tumor H. C. der. 1 0.4% Tumor epig. & H. C. der. 12 8%
Urticaria 2 1.3%
Caquexia 1 0.6%

Perifoneo: 28 localizaciones Musculo: 5 localizaciones

Tumor abdominal 16 59% Tumoracidon 3 60%

Dolor abdominal 8 29% Asintomatico 1 20%

Fiebre 1 4% Dolor térax & disnea 1 20%

Ictericia obstr. 1 4%

Retencidon urin, 1 4%

Estrefiimiento 1 4%

Rifnon: 4 localizaciones Bazo: 1 localizacién

Tumor flanco der. 2 50% Esplenomegalia 1

Tumeor H. C. izq. 2 50% Tumor H. C. izq. 1

Dglor H. C, der. 1 25% Dolor H. C. izq. 1

Disuria 1 25%
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Vémica sélo existid en 13% de los casos v en todos ellos —mencs
uno que provino de un quiste hepdtico roto y abierio en los bronquios—,
era procedente de quistes pulmonares rotos. La urticaria es rara (3% ).
Finalmente, un quiste gigante del pulmén dersche impulsaba al dic-

fragma hacia abajo, dande lugar, a una aparente tumoracién en el hi-
pocondrio derecho.

Higado: De 156 localizaciones 23 (15%) fueron asintomdéticas. El
sinterma mds frecuente fue dolor en el hipocondrio derecho (%1%, si-
guiendo dispepsic (33% ), tumor en el hipocondric dereche (30%) v
hepatomegalia (27% ). El cdelgazamienic fue aqui menor que para
el pulmén (20% ), lo mismo que la fisbre (19% ) v la urticaria (1.3% ).

Otros sintomas importantes fueron dolor epigdstrice (18% ), icteri-
cia (11%), tumoracidon epigdsirica (8% ) y tumor asociade de hipocon-
dric derecho y epigastrio (8% ). Sumando tedas las tumoraciones del
cuadrante superior dereche del abdomen, cobiendremos un porcentaie
importante (46% ), v mds aun, si englebamos la dolorabilidad (69% ).
En consecuencia, el dolor y la tumoracién en la zona descrita, cons-
tituyen un sintoma y un signo bastante frecuentes en la equinococosis
hidatidica hepdtica.

Los 3 sinlomas pulmonares mas frecuentes registraron mayor por-
centaje que los 3 mas frecuentes hepdticos:

Pulmén 9% % Higado
TOS i 61 81 ... Dolor hipocondrio der.
Dolor toraxico ...... 43 33 e Dispepsia
Expect. hemopt. ..... 38 30 ... Tumor hipocondrio der.

—— —_— — = —_—

Exdmenes auxiliares. Como se colige del andlisis del cucdro 8, lax
intradermoreaccién de Casoni merece atencidén: se la practicd en 266
de los 383 pacientes vy fue positiva en 80% de los cascs. Se debe men-
cionar que nec se pudo esclarecer el criterio de positividad adoptado ni
si la reaccidén fue precoz o tardia. Los meédicos del Hospital de Chulec
consideran que el iormol ——inactivamenie del liguido hidatidico emplea-
do— puede dar lugar a una reaccidn precoz. Sin embargo, ¥ como ob-
servacion personal, se pudo apreciar durante el presente afic 1385 una
buena proporcién de casos con resultados positives precoces, gue eran
seguidos o no por una reaccién tardia.

Los exdmenes radiograficos constiluyen, come es sabido, un inva-
lorable medio diagnostico.
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Cuadro 8. Eximencs auxiliares,

EXAMENES DE LABORATORIO:
1. EOSINOFILOS:

0-5 6-10 11-15 16-20 mas de 20
316 44 11 ] 7
82.6% 11.5% 2.8% 13% 1.8%

2. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION:

0-15 16-20 21-25 26-30 mas de 30 mom/h
185 46 22 20 T3
53.5% 13.3% 6.3% 5.8% 21.1%

3. REACCION DE CASONI:
Positivo 211 (79.3%) Negativoe 55 (20.7%)

4. BIOQUIMICA SANGUINEA:
Normales 49 casos. Hiperbilirrubinemia 16. Floc & turb + 13.

EXAMENES RADIOGRAFICOS:

Signo N? de veces Porcentaje
Imagen tipica en pulmén 215 73.8%
Elevacion hemidiafragma derecho 52 17.8%
Sombraabdominal redondeada 24 8.4%

Estudio Quirirgico.

Tiempe de hospitalizacién. El promedio para el Hospital de Chulec
fue 24.45 dias, v para el Hospilal Obrero, 38.6 dias. En Chulec, la ter-
cera parte de los pacientes permanecieron menos de 2 semanas. En
general, los quisles pulmonares produjeron una mas corfx permanensia
que otros tipos de quisles, requiriendo los no complicados, entre 10 v
15 dias. Los quistes hepdticos, en cambio, necesitaron un mayor tiem-
po de hospitalizacién, debido a que la adventicia, frecuentemente, com-
prometia « los conductillos biliares, determinéndose una bilirragia abun-
dante v prolongada; ademas, como se ve en el Cuadro 6, 30 quistes he
pdaticos eran supurados. '
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Tiempe v diagndstico pre-operaiorios. El tiempo pre-operaiorio fue
4.58 diaz en Chulec v 8.75 dias en el Hospital Obrero. Esta diferencia
se debe o la menor propcrcion de ingresos con quistes complicados en
el Hospital de Chulec, gracias a la comporic de despistaje cnles men-
cionada.

Fn cuanto a los diagnosticos pre-operatorios en el Hospilal de Chu-
lag, éstos fueron correctos en cerca del 98% de quistes pulmonares, de
bido a los exdmenes radiclégicos v a la gran incidencia de la parasi-
tosis en la Sierra Central. Enire los errcres diagnoédsticos figuron abce-
sos, tuberculomas v neoplasics pulmonares.

Los quisies hepdlices fueron, evidentemente, de dificil diagndslico.
Nusvamente sl antecedente epidemioclégico, la experiencia cotidiana vy
lg sintomatologia, favorecieron los aciertos. Causas de error fueron: re-
lajacién del hemidiafragma derecho v abcesos.

Muchos quistes peritoneales fueron hallazgos operatorics en visig
de no presentar sintcmatologic; otros diercn lugar a muchos diagnosti-
cos errados, debido o su peculiar ubicacién (como agquél en el fondo
de saco de Douglas que se presenté con un cucdro de retencidn uni-
naria).

Duracién del posi-operatorio, En Chulec el promedio fue 19.87 dias,
variando el de 214 pacientes entre 7 v 15 dias. En el Hospilal Obrero
¢l promedio fue 29.85 dias.

Procedimieniocs operalorios (Cuadro 9). Se efectuaron un total de
139 procedimienios quirtrgicos en los guistes de 350 pacienies. 33 no
se cpercron, 30 del Hospiial Obrero v del Hospital de Chulec, 3. En e
cucdrd mencionade se consignan los varios procedimientos d= azust
de a la localizacidn. Se reporte una amplia exgeriencia. en la técnica
de Velarde Pérez Fontang v de Posadas. Sin embargo; los procedi-
mientos operctorios variaron de dcuerde con el nimere y estado de los
quistes. ’

Ei Pérez Fentana se empled preferentemente en aquellos quistes no
complicades o cor escasa neumonitis periquistica.  Las resecciones pul-
monares se ellgieron para tratar los quistes complicados (especialmen-
te los supurados) y aquellos que sz rodeabon de neumonitis periguls-
iica importemie o que ocasionaban dreas alslecidsicas definidas. El ca-
pitonaie se prefirid en les quistes grandes bilalerales v, en general, =i
lodos los guistes que requerian rapidez en el dcie operatoric.

La toracotomia pésterolateral intercostal fue la via de abordaje de
eleccién.  En algunos pacientes con torax rigido, la incisidn: se amplio
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resecando una costilla. Lo foracotomia iransesternal de Johnson-Kirby,
se empled en solo 3 casos de quistes bilaterales no complicades vy de

mediano tamafio.

Cuadro 9. Procedimientos operatorios.

N? de
Localizacion Procedimientos procedimientos o
Pulmén Velarde Pérez Fontana 111 43.53
255 procedimientos Reseccion segmentaria 53 20.78
Lobectomia 42 16.47
Capitonaje 15 5.88
Reseccidn en cufa 15 5.88
Marsupializacidén 10 3.92
Quistectomia 8 3.14
Toracotomia exploratoria 1 0.40
Higado Posadas 87 60.84
143 procedimientos Marsupializacion 42 29.37
Quistectornia total 13 9.09
Lobectomia izquierda 1 0.70
Peritoneo Quistectomia total 21 67.75
31 procedimientos Quistectomia parcial 6 19.35
Posadas 4 12.90
Rifoén 4 procedim. Nefrectomia 2 50.00
Quistectomia total 2 50.00
Musculo 5 procedim. Quistectomia total 5 100.00
Bazo 1 procedim. Quistectomia total 1 100.00

Nota: Se efectuaron un total de 439 procedimientos en 350 pacientes. No se
operaron 33 pacientes, 30 del Hospital Obrero y 3 del Hospital de
Chulec.

El métoedo de Posadas (evacuacion del liquide hidatidico v de lu
membranag, formalinizacion v cierre primario del crificio adventicial) se
empled 87 veces en quistes hepdlicos no complicados v superficiales. En
presencia de quistes supurados, desintegracién de la adventicia o co-
municacién con los conductillos billares, la marsupializacién fue el pro-
cedimiento de eleccién. Se encorntraron 13 quistes invelucionados en i
superficie hepdtica v por tal razén se aplicd la guistectomia total

La incisidn preferida para los quistes del higado fue la laparcie-
mia paramediana derecha supraumbilical.
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Curso del post-operatorio (Cuadro 10). Se practicaron 373 opera-
ciones en 350 pacientes; 344, en 3256 pacientes de Chulec; 29, en 24 pa-
cientes del Hospital Chrero.

De las 373 intervenciones, 315 (84.45% ) tuvieron un post-operatoric
normal. 58 operacicnes (15.55% ) tuvieron un post-operatorio anormal;
de éstas, 40 (10.73% ) evidenciaron recuperacién, y 18 (4.82%) culmi-
naron con el fallecimiento del paciente.

Cuadre 10. Curso del post-operatorio.

N? de operaciones Porcentaje
Post-Operatorio
Chulee Obrero Total Chulec Obrero Total

NORMAL 294 21 315 78.82 5.63 84 .45
ANORBRMAL
con recuperacion 35 5 40 9.39 1.34 10.73
fallecimientos 15 3 18 4.02 0.80 4.82

TOTALES: 373 operaciones 100%.

-Nota: Se efectuaron 373 operaciones en un total de 350 pacientes, ya que de
383 de gue se compone la casuistica, 33 no se operaron.

De las complicaciones no letales, la mds frecuente fue la fiebre per-
sistente: 9 casos pulmonares v 5 hepdticos. Otras complicaciones con
recuperacion fueron: drenaje prolongado en 8 pacientes operados por
quistes hepdticos, 4 infecciones de la herida operaloria vy hemotdrax en
3 cusos pulmonares. '

Las compliccciones que mdas frecuentemente llevaron a la muerts
fueron, el paro cardicco (3 casos del Hospital de Chulec) vy la bronce-
neumecnia (2 Hospital de Chulec v 1 Hospital Obrero).

Incidencia de fallecimienios anuales. En los afios 1854 vy 1957 ocu-
rrieron 4 decesss en cada uno; en 1955 y 1964, ires; hubieron 2 falleci-
mientos en 1958 y uno en 1952 v 1960. En los afios resiantes no se 1e-
gistraron muertes.

Si agrupamos por guinguenios la incidencia de fallecimientos, ve-
mos que hay una clara pendiente: 44.44%, 38.88% y 16.66%.
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COMENTARIO

Esiudio Epidemioldgice.

De acuerdo con oiros autores {8, 15, 21, 22, 23, 26, 28), se deslacu
cdmo la enfermedad afecta principalmenle o adulios jévenes. El case
mds precoz de infestucién era de 2 afos y 9 meses. Silva Bazdn (273
menciona un caso de 8 meses, pero este fue un dato anamnésice nc
comprobado. Nuestre caso se trataba de uno nifia con dos quistes pul-
menares v fue tratada con todo exito; lo evidencia radizgrdfica gue se
incluye (Foto 1) nos permite presentarla como el case mas precoz pu-
blicade en nuestra literatura.

La incidenczia en ambos sexos es hostanle aproximada como se
enunciaba en un esludic epidemioldgico wvrevio (22). Se puede con-
cluir que, en un drea endémica, la hidatidosis alecta por iqual a am-
bos sexos.

En cuanto a procedencia v ccupacion, ol ampliar la casuislica dz
Olivares v Alvarez (22), corroboramos una vez mds sus conclusiones.
Resullades andlogos obtuve Arellane en su citado irabgjo.

En lo referente al conlacto con animales huéspedess, no hemos zn
conirade estudios comparaiives. Las cifras dadas demuestran la estre-
cha relacién que la enfermedad tiene con diche aniecedente epidemic-
légico. Los 4 pacientes que lo negaron pueden haberse infestade indi-
rectamente {contacto con pastos, aguas, etc.). Urge, pues, desiruir los
huéspedes definitivos (perros v demas animales parasitados), incine-
rar las visceras afectadas, efectuar controles veterinarios opropicdcs
en lugares de beneficic, etc.

La incidencia del mal en nuestra Sierra Central (2, 5, -22), compao-
rada con la de Puns (10), Piura (8, 18) v Lima (6, 2I, 23), resulta la
mas alta del pais; si bien ha ido disminuvendo en los Gltimos afios, los
casos que todavia vemos indican que cln nuestros serranos pagon
amargo iributo al desampare en que se encuentran.

Zstudio Noscardlico.

Relacionando el tiemps de enfermedad con las varias localizacie:-
nes quislicas, se observa la falta de estudios adecuados para el dicg-
nésticos de les gquistes hepdticos. Con todo, la {recuenie localizacién
pulmenar choga por la existencia real de una via aéred como pueria
de entrada, segin lo sugieren imgportantes trabajos nacionales y exiran-
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jeros (2, 3, 4, 16, 22, 26). Por otro lado, cabe pensar que la barrera
hepdiica no seria muy eficaz en detener la progresidn de la larva des-
de el sistema porta.

La frecuencia de la localizacién peritoneal esid de acuerdo con los
varios trabajos y citas publicados al respecto (2, 7, 8, 15, 18, 20, 22).
De acuerdo con el cuadro 3, de 28 quistes peritonealss, 11 fueron repocr-
tados como impianiacidn peritoneal primaria (6 guistes Unicos vy 5 mul-
iiples); ello obedece « la posibilidad de que alguno de estos casos ha-
van sido en realidad secundarics a quisies hepdticos rotos, luego muer-
tos v después involucicnados y por su escaso toamans havan pasaco
desapercibides a la exploracion quirirgica.

Reportamos varias localizaciones infrecuentes, que se deben sumar
a las ya citadas en la bibliografia consultada (13, 17, 24, 28) v a la
amplisima exislente en la literatura,

Es interesante remarcar la distribucion por lébulos de los quisles
vulmonares. Nuestros hallazgos son similares a les de Borrie (Austra-
lic, 45 quistes en 40 pacientes) {3) y de Peschiera (Lima, 82 guistes
en 70 pacientes) (25). Borrie apunta una incidencia de 60 v 40% pa-
1 los pulmones dereche e izquierdo; Peschiera, 55 vy 45%; nosotres (325
quistes en 253 pacientes), 56 v 44%. Tedos coincidimos en la mayor
frecuencia de la localizacion en lébules inferiores vy, de éstos, en el de-
recho (48, 29 v 28% del total, segun Borrie, Peschiera v nosciros). Da-
das las caracteristicas del érbol bronquial, la distribucidn mencionada
aboga en favor de la propuesta via aérea de infestacion.

Las complicaciones quisticas también se giusian o lo reporiado. Al
gunas de las complicaciones raras, como la ruptura de un quiste en el
estdmago, al igual que el reporte de Goller (12), fueron hallazgos ope-
raterios.  Aqui, faltd la clave para el diagndstico: presencia de vesi-
culas hijas en el contenido gdstrico.

El estudio sintomatolégico es interesanie desde que existen pocas
comunicacionas al respecto en nuestro medic. Revisando las diferen-
tes localizaciones:

PULMCN: 252 pacientes.

El sintema mds frecuente fue la tos (61% ). Maccagno (193 en 1957,
presenta 54 casos y en ellos la tes ocupd la mayer frecuencia, con 74%.
Schieppati v Uge (26), del Institulo de Cirugia Tordxica de Buenos A
res, corroboran lo dicho ol estudiar 400 casos, aungque sin especificar
porcentajes.

El dolor tordxico (43% ) sigue a la t0s en frecuencia, siendo del 55 5
para los menciocnadcs culores.
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Estando de ccuerdo con los porcenidjes preseniados por Pachas
(23) v Maccagno para la expectoracidon hemoptoica (35 v 34.32%), sien-
do el nuestro de 38% ), la cifra de 26% gque damos para la ficbre, ocu-
pa una posicién promedial entre la de Maccagno (39% ) v la de Schiegp-
pati v Ugo (17.3%).

Por 1ltimo, nolamos una gran similitud entre nuestra incidencia de
asintomaticos (27% ) con la de Pachas (25.8% ).

HIGADO: 156 Pacientes.

Con Narvdez (21) v Villonueva (30), coincidimos en la mavyor trs-
cuencia del dolor en el hipocondrio derecho. Nuesiro 31% difiere, no
obstante, del 81% de Villanueva.

Segin nuestros hallazgos, el dolor en el hipocondrio derecho, dis-
pepsia, tumoracidén en el hipocondrio dereche v hepalomegalia, son sin-
tormas que ¢l presentarse en adultos jovenes y en dreas endémicas, de-
ben sugerir el dicgndstico de hidatidosis hepdtica.

Otras Localizaciones:

Su escasa incidencia impide efectuar conclusiones similares a las
arriba mencionadas. Nos limitaremos o decir que nuestros 27 casus
peritoneales fueron menos sintomdticos que los 10 presenlados por
Maccagno en 1855 (18).

En relacidén con los exdmenes auxiliares, se compreba la importan-
cia de los estudios radiogrdficos v de la reaccidon de Casoni; esta Gllima
dio una positividad del 80%, cungue su interpreiccién pueda haberse
convertide en un factor de error, toda vez que ignoramos los criterics
empleados.

Segin Michans (20), una reaccién positiva consisie en una papu-
it irregular mayor de 1.5 cm. de didmetro, leida preferentemente o les
15 v 30 después de inyectar intradérmicamente 0.2 cc. de antigeno do-
sificade en su concentracidn de nitrdgeno aciive (no mayor de |
gammma por 0.1 cc. del antigeno). Schieppati v Ugo (26), afirman
que la menor exactitud de los resuliados cbedecen o alteracidén del an
tigeno, mala téecnica o mala lectura; en su extenso estudio, reporton vn
Casoni francamente positivo en el 68.2%. Michans asevera que elim.-
nando tales faciores de error, el métode puede alcemzar un 95% de efex
tividad.

Eosinofilia sdlo se observd en 1/5 de los casos.  Schieppat v Ugo
encontraron mds de 4 eosindfilos en 34% de sus pacientes. :
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Estudio Quirdrgice.

E! Hospital de Chulec ha acumuylado una amplia experiencia en el
tratamiento quirurgico de la hidatidesis. El presenle trabgjo preconiza et
método de Velarde Pérez Fontana para la remocidén de guistes media-
nos no complicados © con escasa neumonitis periquistica, o sea, del ti-
pO que se espera encontrar en loda campafia profildctica (14, 15, 19).

£l Velarde Pérez FPoniana se empled en Chulec desde 1952. Antes
de ese ano, segln Pachas (35), el método {ue usado 35 veces, de 100
diferentes intervenciones. En 1950, el Doctor Peschisra (25) presenia
77 casos operados, 18 por el metede uruguayoe, maonifestando que el Ve-
larde Pérez Fontana deberia ser el método de eleccidn para quistes de
menor Kmano. '

De las 459 operaciones que en 18 afios de experiencia reportan en
1864 los meédicos del Institulo de Cirugia Tordaxica de Buenos Aires, 133
fuercn a lo Velarde Peérez Fontana, siendo la mortalidad nula vy el post-
operaicrio excelente. En los primeros afios anteriores a la aparicidn,
en 1948, del métedo de Pérez Fonilana, emplearon bastente la marsupia-
lizacién (188 veces) pero, actualmente, se tiende a abandonarla, debide
a algunas complicaciones post-operaterias fatales. En La Orova, el doe-
tor Hellriegel hizo lo propio al confrontar hemorragias internas por ero-
sién, lo cual explica el escaseo nimero de marsupializaciones reportadas
en este trabajo. :

Desde el Departamenio de Cirugia de la Universidad de Otage,
Australia, Berrie (3) reporta 40 casos tordxicos con un total de 50 quis-
les, 45 de los cudles eran pulmonares; en 66% de ellos, se evacud la
germinativa con sulura de la cavidad adventicial (Capitonaje). Esia
técnica se practicd 15 veces en La Oroyea (5.8%) v 94 en el trabajo ar-
genilino arriba mencicnado (20.4% ). En estos casos, se prefirid el co-
pitonaje para aquellos gquistes grandes bilaterales no complicados, re-
quiriendo por tanio rapidez en el acto operatoric. Cabe mencionar aqul
gl conceplto que Unyén (29) scstiene en su Tesis de Bachiller (11 co-
sos en el Heospital del Nifio, 1963), al preconizar la reseccion de la ad-
venticia, ofirmande que el quiste hidatidico es un conjunto bioldgice
compuesto por la larva (signo de infestacidn) v la adventicia, (sign>
de reaccién tisular).

En cuanio a las resecciones pulmonares, éstas se emplearon con
bastomte frecuencia en Chulec, debido a los varios quistes complicados
existentes, enormes o multiples. Los argentinos las usaron 100 ve-

ces (26).
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L

En lo iocante al tratamiento de la hidatidosis hepdtica, la técnica
dz Posados fue la més empleada en vista de sus buenos resultados. Es-
ta consistid en el cierre primero del crificio de I adventicia, después de
evacuar el liquido hidatidico vy la membrana germinativa, previa for-
molinizacion {15). Respecto o la Gltima, Casiragli escribe, en el texio
de Michans, que Pérez Foniana ha abandenado la {ormolinizacidén, per
la aparicidén de fendmenos tdxicos con su uso, empleands en su lugar
agua salada a saturacidén (20). Nosotros, empero, nunca hemos com-
probade tales fenomenos 1dxicos.

Gambirazio (29) cia 8 casos de hidatidosis hepdlica no complica-
da, tratados en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas de Lima, proc-
ticando la reseccidn parcial de la periquistica v capilondje; sefala un
oromedic de hospitalizacién de 26 dias.

En la mayoria de las localizaciones restantes, especialmente en lu
peritoneal, la Quistectomia fue el tratamiento de eleccidn, lo cual esid
ampliamente acepladeo (1. 7, 15, 18, 20).

FIGURA 6

S. Ch. de A. : 55 ofos. 2 quistes gigantes del higado. Mar-
supializacion.  La paciente fallecid por hemorragia profusa,
causado por erosidén de lo vena porta.

CONCLUSICNES

1. Se presenta un esludio epidemiclégico, nosogrdfico vy quir(rgi-
co en 383 pacientes con Equinococosis Hidatidica.

2. La gran maycria de nuestros pacientes eran pobladores de la
Sierra Central (Departamentos de Junin y Pasco).
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3. Lo infestacidn en la Sierra Central, continia preponderande con
relacién « las demdas dreas epidemioldgicas del pais.

4. Los adultos jovenes fueron los mdas afectados, siendo la edud
media de 28.27 afics. Las edades extremas fuercn 2 ofios con 9 meses
v 72 ofios.

5. No hubc dilerencia significativa enire la incidencic por sexo.

6. Asimismo, no hubo diferencia en cuonto a grupos laborales.

7. Existe una estrecha relacién entre la enfermedad vy el contacto
con animales huéspedes de la Tenia Equinccoce.

8. La incidencia enual de la enfermedad ha venido declinando os-
tensiblemente desde 1955, noldndose un repunte en 1985, explicable en
parte por las recientes invasiones.

9. El tiempo de enfermedad fue variable: 1/4 eran asintomdaticos,
en 1/4 fluclud entre uno y seis meses, 1/4 refirleron un mes, v el 1/4
restante, mdés de seis meses.

10. La localizacién pulmoenar primé sobre la hepdtica, contrario a
lo observade casi universalmente. 56.58% eron quistes pulmonares v
solo 34.89%, hepdiicos. Se reportan los siguientes infrecuentes locali-
zaclones: peritocnec (6.25% ), muscule {1.1% ), rifidn (0.89% ) v bazo
{0.22% ).

11. Dentro de las localizaciones pulmonares, se regisird un mode-
rado predeominio per el lado dereche. Los ldbulos inferiores fusron fre-
cueniemente afectados.

12. Se pone en consideracidén la via aérea como puerta de enirc-
do de la larva.

13. De 173 complicacicnes quisticas pre-operalorias, la supuracion
se encontré 87 veces v la ruptura en 67.

14. Las momifestaciones clinicas mds frecuentes para los quistes
pulmonares fueron: tos (61% ), dolor tordxice (43%) v expectoracion
hemoptcica (38% ). 27% de casos asintomaticos fueron descubiertos
en despistajes radiologicos.

Lo sintematologia hepdtica més frecuente fue: dolor en hipocondric
derecho (51%), dispepsia (33% ) vy tumor en hipondric derecho (30%).
15% de los casos eran asintomaticos.

Para los quistes peritoneales: tumor cbdeminal (59% ) y dolor ab-
deminal (29% ).

15. La recccién de Casoni fue eficaz en 79.3% de los casos. Los
exdmenas tadiograficos fueron particularmente valiosos.
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16. Los procedimientos operatorios més empleados para los quis-
les pulmonares fueron: Velarde Pérez Fontana (43.53% ), reseccidon seg-
mentaria (20.78% ) v lobeciomia (16.47% ).

En el higado: Posadas (60.84%) v marsupializacién (29.37% ).

En peritonec primé la quistectomia total (67.75% ). La extirpacién
total del quisie se aplicd o todos los casos musculares. Para los renc-
les se practicaron dos nefreclomias y dos quistectomias totales. El co-
z0 esplénico se tratd con una quistectomia total.

17. La terapia quirargica resolviéd con eficacia v sin complicacic-
nes el 84.45% de los casos. Existieron un 15.55% de post-operatorios
canormales, falleciendo el 4.8% vy recuperdandose el 10.72%.

18. L& mortalidad operatoria por quinquenics ha disminuido pro-
gresivamente.

19. Para terminar, solicitamos enfdticamente que las autoridades
sanitarias del pails asuman, finalmente, la responsabilidad que les co-
rresponde v se dignen cemondar la campafia confra la Equinccocosis
Hidatidica gue, en la Sierra Central del Perd, cebra alin numerosas vic-
timas. Confiamos en que nuestro llamaodo ¢ invecacion, basadeos en el
honesto esfuerze que nos ha llevade a la realizacion de este trabajo v
en las multiples recomendaciones publicadas al respecto, encuentre el
eco tantas veces anhelado.
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