LAS FORMAS FEBRILES AGUDAS DE LA
FASCIOLOSIS HEPATICA

(BIOPSIA DE HIGADO EN UN CASO) *

Manur; Cuapra (°), Juan CHiarpe C. v Amapor CARCELEN B.

La inflamacion aguda del higado ocasionado por Fasciola hepd-
lica (Hepatitis {ascioldgica aguda) es una interesante entidad morbida
cuya existencia es indiscutible; numerosas referencias provenienles de
las mds diversas fuentes coinciden en la fijacidn de sus lineamientos
basicos.

El cuadro clinico v =l rol de la Fasciola hepdtica en su determi-
nismo estdn en la actualidad definidos. En cuanto al subsiratum and-
tomopcaloldgico era hasia el presente précticamente desconocido: el es-
tudio histopatoldgico del higado (biopsia por laparaiomia) logrado en
unc de nuesiros casos, estando el pacienie en pleno auge de la enfer-
medad, representa el primer intento para su conocimiento. Los casos
que vamos a relatar scn ademds los primeros que han podido ser iden-
tificados en el Pera.

De oiro lado, 2l estudic de las formas hepdticas agudas de las Fas-
ciolesis, en las quz la esosinofilia constituye un signo destacado, cobra
interés extroordinaric y se idenlifica ce:1 los esfuerzos tendientes o des-
cifrar la naturaleza del sindrome de Loeffler v de la Eosinofilia Tropical.

(°) De la Catedra de Enfermedades Infecciosas. Tropicales y Parasita-
vias de la Facultad de Medicina de Lima: y del Hospital Dos de Mayo. Lima.
*  Estudio histologico del higado en el Instituto de Anatonomia Patolo
gica de la Facultad de Medicina de Lima, dirigido por el Prof- Pedro Weiss
Trabajo presentado al VI Congreso Panamericano de Gastroentero.

Jogia, Caracas, 8-16 Mayo, 1938.



h

FACULTAD DE  MEDICINA 4]

¢

Referencia de casos

CASO 1

J. C. M. de 41 anos de edad. Ingreséd al tlospital en Noviembre de 1953
a los 30 dias de presentar fichre v dolor en el epigastrio e hipocondrio de-
recho: permanecio hospitalizado dwrante 81 dias. lLus padecimientos del pa-
ciente los podemos reaumiv en la siguiente foyma:

Fiebre cotlidiana precedida de escalofimos que se iniciaba generalmente
a las 5 de la tarde v ¢ra seguida de sudoracion moderada nocturna. durante
up total de 37 dias (30 dias cn su casa v 7 dias en ¢l Hospital), luego febri-
cula durante algunos dias y desplaes tempevatura normal (véase grafica N¢
1). Conjuntamente cun la lebre. dolor epigastrico v en los hipocondrios. ¢s-
pecialmentle en ¢] derecho: era intenso v se cxacerbaba con la ingestion duo
los alimentos. Al examinario la primera vez. a los 30 dias de enfermedad.
consiatamos vientre elevado (borvamiento del hucco epigastrico), hiperes-
tesia cutanea difusa pcero mayor en el epigastrio v en el hipocondvio devecha:
dolorabilidad difusa a la palpacion de la paved abdominal pcero de mayor in-
tensidad en lax areas mencionadus: la palpacion profunda despertaba doloy
intenso v defensa muscular en el epigastrio ¢ hipocondrio dercchor se pu-
do palpar el borde inferior del higado a unos 4 traveses de dedo por debajo
del reboirde costal: tenia consistencia lirme, alilado v muy doloroso.

El examen bhematologico. a los 32 dias de enfermedad. arrojo 3.900.000
hematics v 10.200 leucocitos (2 abuastonados. 34 segmentados, 22 cosindlilos,
5 monocitcs v 17 linfocitos). Los examenes de heces [ueron negativos en us-
ta oportunidad (fueron realizados sin el prejuicio de encontrar huevos de
Fasciola hepaticad.  Los oxamenes serologlco para despistaje de laes resul-
taron negatlivos (¢l paciente negd antecedentles venéreos).

Manifesto el paciente haber perdido unos 5 kilos de peso v oestar enfer-
mo desde 10 meses antes del proceso febril descrito: es alcohdlico cronico. v
padeciendo de vinagreras. pleanitud epigastrica. cruptos. dolures de tipo ¢o-
lico en rcgion periumbilical v despedos diarreicos (3-5 veces on 24 horuny:
cstuvo tambien de tos productiva muy modevada. (A la radioscopia sc cons-
tatdé movilidad disminuida del seno costo-diafragmatico derecho v vela«
miento gdiscreto del vértice pulmonar derecho).

© Al 79 dia de la hospitalizacion (372 dia de enfermedad febril). en vista
de continuar la fiebre. ser mavor el abalonamiento del vientre v continuar
el higado muy doloroso cuvo borde inferior ileguba a la fosa iliaca devecha,
se decidio operarlo: el diagnostico preoperatorio unanime fuce absceso hepa-
tico. La laparotomia mostro: higado muyv aumentado de volumen. intensi-
mente congestionado. con pequenas areas blanquecinas repartidas en su su-
perficic pero cspecialinente en ¢l 16bulo izquierdo y que hacian ligero relie-
ve (lesiones papulosas): la consistencia del organo era desigual, pues lus
areas hlanquecinas eran algo mas consistentes que ¢) resto: en la cara su-
perior del lobulo doevecho una de ellas correspondia a una formacion no-
dular del tamano de un hucvo de paloma. Sc hizo puncion exploradora en
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diferentes sitios en cespecial en Jax papulas blanguecinas obteniéndose sola-
mente sangre. En la cara anterior del estdomago que mira al higado (cara
hepatica) se enconlré una cicatriz blanquecina. Se tomd un fragmento en
cufia de la cara anterior dei higado correspondiente a una area blanquecina.
‘El examcn histologico yevelo: Tejido correspondiente a fragmento cunei-
forme del higado. Hay un denso infiltrtado inflamatorio que sepava notable-
mente las trabéculas y los lobulillos. Numerosos abscesos (Fotografias Nos.
1, 2 y 3) en cuya paric central hay material necrotico con leucocitos dege-
nerados. Alrededor de cada uno de dichos abscesos hav una reaccion infla-
matoria aguda con predaminio de polinucleares cosinéfilos. Los espacios por-
ta y las trabéculas de las zonas no afectadas por Jos abscesos muestyan tam-
bién intensa rcacciéon infiamatoria con eosinofilos. Se practicaron numero-
sos cories del blogue de parafina y en ninguno se pudo encontrar parasitos
o sus huevos™”. Conclusion: “Absceso hepatico multiple con hepatitis reac-
cional (compatible con una parasitosis)’.

E] dato de la ecsinofilia sanguinea y el hallazgo de infiltrados eosino-
filos en el higado nos indujo a verificar examenes parasitologicos cuidadosos:
en la primera semana postervior o la laparotomia pudimos encontrar en he-
ces, tras penosa pusqueda, uno que otro huevo de Fasciola hepatica: lox
vxamenes siguientes dicron resultado semejante; meses después {anto on
heces como en bilis extraida por sonda duodenal fue posible encontrar abun-
dantes huevos (fotografia N© 4).

El paciente desde el dia dc la intervencion quirargica y por un total
de 10 dias fue tratado con pemcilina: remitio la fiebre (véase grafica N© 1)
y paralelamente el dolor hepatico. A los 81 dias de hospitalizacion fue dado
de alta ¢n buenas condiciones generales. pero el higado continuaba ligera-
mente agruondado. de bude algo grueso. de consistencia firme y algo doloyo-
so a la palpacion.

De Seuembre de 1954 u Noviembre de 1957 el paciente ha estado que-
jandose de molestias abdomipales, algunas de éllas febriles: fue iratado con
emetina ¢n 4 oportunidades: aungue se ha constatado una reduccion notable
¢n el nimers de hucvos del distoma. en la actuaiidad es posible encontrar-
log toduvia aungue en Mmuy cscdasa proporeion: agualmente persiste la eosi-
nofilia. pero ¢n grado muy maoderado.

CASO 2

V. A, F. de 19 anos dc edad: ingreso al Hoispital a los 20 dias de en-
fermedad v pcrmanecio bajo nuestro control 22 dias saliendo al cabo de
este tiempo practicamente sin molestias. Las manifestaciones del paciente
pueden ser resumidas asi:

JInicio.— Fue brusco: manifesté el paciente que al movilizar una piedra
grande sintio un dolor agudo, lancinante, en el epigastvio con irradiacion
al hipocondrio derecho: algunas hovas después presento escalofrio intenso
seguido de alza térmica y a continuacion sudoracion profusa.

Curso.— Los dias subsjguientes la fiebre (véase grafica N° 2) se man-
tuvo intensa, con grandes oscilaciones v tuvo una duracion total de 35 dias
(tratamiento con emetina a partic del 242 dia de enfermedad). E) dolor del
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Foto N® 4 — Un ""fléculo cvifero aislado de la bilis del Case N® 1. Aparecen
abundantes hueves de Fasciolo hepatica en estadio de mérula (huevos incubadcs).

epigastrio y del hipocondrio derecho tuvo un curso paralelo con ia fichre;
era de gran intensidad. constante. le perturbaba el sucno, se exacernaba con
la respiracion profunda y sobve todo con los golpes de tos; el higado, origen
de estas molestias dolorosas, fue encontrado a los 20 dias de¢ entermedad
considerablemente agrandado pues su borde inferior. afilado, se palpaba a
4 cms. del reborde costal: su consistencia estaba moderadamente aumentada
y un hecho muy notorio. que era muy sensible, intocable a la palpacian, lo
que hacia presumir la existencia de un absceso.

Otras manifestaciones. pero de menor magnitud fueron: diarrea mod: -
rada (2-3 evacuaciones liguidas por dia. de eliminacion facil. con algo de
moco y sin sangre): tos con cxpectoracion blanquecina a partiv del 109 diu
de enfermedad; a la ausculiacion se encontré estertores diseminados en am-
bos campos pulmonares.

El examen hematolégico, a los 21 dias de enfermedad (pleno auge del
proceso), reveld 4.300.000 hematies, 12,000 leucocitos con 43% de eosinofi-
los. E] examen parasitolégico de heces fue negativo, pero en la bilis obteni-
da por sonda duodenal se encontré huevos de Fasciola hepéatica en regular
cantidad.

Fue sometido a tratamiento con emetina (vease grafica febril N2 2) ob-
teniéndose la remision de Ja fiebre y el borramiento de las manifestaciones
subjetivas y objetivas del higado. Nuevos examenes de bilis obtenida por
sondaje a los 13 y 19 dias después de la cesacién de la fiebre fue negativo
a huevos de Fasciola hepatica: en cambio los hemogramas scriados que se



30 ANALES DE LA

practicaron revelaron siempre cifras altas de eosinofilos; uno de ellos a los
16 dias después de caida la fiebre mostro 14.400 leucocitos con 38% de eosi-
nofilos.

Comenlario

Los casos que acabamos de describir, correspondientes @ procesos
de inflamacion aguda del higado ocasionados por Fasciola hepdtica;
son los primeros que han podido ser idenlificados en el Peru. El exa-
rmen hisloldgico del higado pudo ser verificado en uno de los casos;
muy probablemerite es que sea ésta la primera evidencia hisiologica que
se liene en {ormo a la hepatitis {zscioldsica aguda, desde que en la litera-
jura revisada no hemos encontrado ninguna otra referencia. Las for-
mas cronicas de esta trematodiasis son conocidas entre nosotros desde
1930, ano en e} cual Sédnchez Checa y Gonzdlez Vera (1) comunicaron
los primeros casos; de entonces a la actualidad las publicaciones han
ido en aumento (2), (3), (4), (5), (6). (7) v (8); éllos permiten alir-
mar que la Fascioclosis hepdtica es mucho mds frecuente de lo que se
ha creido; esta parece ser también la situacidn predominante en los
demds paises, siendo probablemente Cuba uno de los mdas seriamente
rfeclados.

El cuadro clinico de nuestros pacientes hacen relieve los siguienté:.
tres sindromes: |.—El sindrome {ebril. 2.—E] sindrome hepdiico carac-
jerizado por aumento de volumen y dolor. 3.—El sindrome sanguineo
caracterizado por leucocitosis con eosinofilia. Podemos simplificar este
conjunto sindromdtico en esta triada: fiebre, hepatalgia y eosinofilia.

E! hallazgo reiterado de huevos de Fasciola hepdlica en la bilis
ae nuestros pacientes vy la estrecha semejanza del cuadro clinico
~on el de muy numerosos casos de distomalosis descritos por diferen-
tes autores y en diferentes paises, nos llevan a identificar en este pa-
rasito el agente causal.

Al presente es un hecho logrado la individualizacién de las formas
febriles agudas de las fasciolosis hepdtica ( Hepatitis fascioldsica agu-
da) como una 2ntidad clinica definida dentro del conjunto de afeccio-
nes lebriles hepdiicas y sobre todo del de ciertos procesos respirato-
rios vy estigmatizados por eosinofilia sanguinea (Sindrome de Loelfler
v Eosinofilia Tropical); también la clonorchiasis v la esquislosomiasis
deben ocupar lugar destacado en eslas consideraciones. Los jalones de
este proceso de individualizacién y los trabajos que han contribuido a
definir su personalidad nosoldégica son los siguientes:
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Kouri y Arenas (9) en 193! tuvieron el mérito de llamar la cien-
cién sobre la existencic de un cuadro clinico febrnl agudo ocasionado
por Fasciola herdlica al que posteriormente denominan ~'Sindrome
eosinofilico febril”. Esle sindrome se presentaria segun Kouri (9) en
dos circunstancias: a) En el periodo de invasién del pardsito: b) En
el periodo de estado ¢ fase cronica de la enfermedad (crisis [ebriles
eosinofilicas).

Causa (10), quien en 1942 estudiara un caso de sindrome eosino-
filico febril por Fazricia hepdtica, senala por primeroc vez en 1944 &i
carécler epidémico d= esta {orma de disiomatosis en Pinar de! Rio.
Cuba-

Valdes Dapena y Pérez Hurtado (1)) en 1944 comunican un casc
de eosinoliliz tebril por Fasciola hepatica.

Arenas, Espinoza v Padron (12) en 1948 verifican un estudio cli-
nico compleio sobre las formas febriles agudas de la Fasciolosis hepa-
tica. El examen de bilis obtenida por scnda duodenal en 52 pacienies
fue positiva a huevos de Fasciola hepdtica en 22 (42% ).

Reauch y Perez Sord. citados por Rial ¢ 13), en 1949 « Contribucion
al estudio de la sosinofilia febril) realizaron inoculaciones en volunta-
rios humanos, de sangre, exudado faringeo vy filtrados de heces con
resullado negalive; enconiraron en cambio en el 75% de los pacienles
huevos de Fosciola hepdtica en lo bilis duodenal v concluyeron que el
famoso brote de eosinofilia febril de Pinar de! Rio fue de naturalezo
fasciclosica ( infestacion producida por la ingestién de berros contami-
nados).

Rial, Gomensoro vy Chappe (13) del Uruguay, en 1951 describen
varios casos de hepatitis fasciolosica aguaa ( Sindrome de hepatilis
aguda anicterica con eosinofilia masiva); los dotos clinicos v evidemio-
1dgicos de estos auleres coinciden plenamenie con las descripciones de
los investigadores cubanos.

Causa y colaboradores (14) en 1954, verifican biopsia hepdiica
por puncion en pacie:tes con fasciolosis "eslando estos enfermos en la
etapa de cifras elevadas de eosindfilos, gran prurito y otras manifes-
taciones alergicas”. El esludio histologico revelo: “Aumenio del to-
mafio de los espacios de Kiernan, con infiltrados leucocitarios, donde se
observa una gran abundancia de eosindfilos, en el interior de los lo-
bulillos, se encuentra un infilirado granulomatoso, a predominio de linfo-
citos, neulrofilos y sobre iodo aran numero de eosindfilos. Como con-
secuencia del propio infiltrado celular alleraciones de las celulas hepd-
licas en esos punios, encontrando ademas reaccion reticulo-entolelial’’.
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Lavier y Deschiens (15) en 1956, consideran dos fases en la Fascio-
losis hepdtica: la fase de invasién hepdtica y la fase de parasitismo de
vias biliares; la entidad que estudiamos la colocan en la primera fase.

Un punto que reviste enorme interés y al que ya nos hemos refe-
rido en otro pdrrafo, es la relacidn que guardon entre si el sindrome
eosinofilico febril con Fasciola, el sindrome de loeffler v la Eosinofi-
lia Tropical. Si nos atendemos a la literatura acumulada en torno a
eslas tres enlidades nos damos cuenta claramente que existe entre
ellos puntos de contacto dados por la fiebre vy la eosinofilia sanguinea
y un hecho diferencial neto, gque en el sindrome de Loeffler v en la
Eosinofilia Tropical las manifestaciones respiratorias clinico-radioldgi-
cas, ocupan situacidon preponderanie, en tanto que en la distomatosis
febril las manifestaciones clinicas saltantes residen en el higado; pero
hay ademds un hecho por demds interesanie y que figura en las comu-
nicaciones de diferentes autores y es gque muchos enfermos afecios con
FEosinofilia Tropical vy Sindrome de Loeffler presentan manifestaciones
hepdticas ademds de las respiraforias, o viceversa muchos enfermor
con Fasciolosis hepdtica aguda o créonica presentan manifestaciones res-
piratorias al lado de las hepdticas.

Las investigaciones orientadas hacia la etiologia de estas dos en-
lidades realizados en la UWltima década inclinan la balanza hacia que
ellos son de naturaleza parasitaria y que dentro de estos el rol de la
Fasciola hepdtica es cada vez rds notoria. En efecto, Valledor vy co-
laboradores, quienes en 1939 y posteriormente (16) (17) describieron
en Cuba el "Sindrome leucemoide eosinofilico con imagen pseudogra-
nulico pulmonar de forma prolongada y evolucidn regresiva en la in-
fancia” o el "Sindrome de Eosinofilia masiva de origen infeccioso y
evolucion regresiva”, y que segun opiniones autorizadas es la misma
cosa que la Eosinofilia Tropical descrita por Weingarten (18) en la In-
dia en 1943, han reconocido en 1951 que efectivamente la Fasciola he-
pdtica juega rol etioldgico en la entidad descrita por ellos, asi como
ofros probables agenles parasitarios (13). En el Perii, Merino (19),
Pinzds (20) y Bouroncle (21) realizaron los estudios mds imporiantes
sobre sindrome de Loeffler y la Eosinofilia Tropical: en las descripcio-
nes de estos tres auiores, especialmente en la de Bouroncle, encontra-
mos tipicos cuadros de distomatosis hepdatica aguda, pero sin que la
Fasciola hepdtica figure como causante en ningiin caso. Creemos que
por comprensibles razones de época, pues hasla hace poco las fascio-
losis ha sido considerada siempre muy rara, fueron omitidos exdmenes
especiales, tubaje dudodenal seriado) encaminados a encontrar huevos
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del trematodo; y hay ademds un hecho que consideramos pertinens-
te senalar, y es que en el curso de la hepatitis {ascioldsica agudo ne
siempre es posible enconirar los caracteristicos huevos ain en bilis duo-
denal, porque es aceptado que desde la infestacién hasta la aparicidn
de los primeros huevos en las heces transcurren aproximadamente tres
meses (9); esto parece evidente en nuestro Caso |, pues los examenes
rutinarios de heces verificados en el curso de la enfermedad fuercn ne-
gativos, pero los llevados a cabo cuidadosamente durante la prime-
ra semana siguienie a la terminacion de la liebre fueron positivos aun-
que en muy escasa proporcion; algunos meses después pudo encon-
irarse en gran cantidad tanto en heces como en bilis duodenal (foto-
grafia N° 4).

De otro lado frente a lo aparicién cada vez creciente de comu-
nicaciones en el sentido de que =l sindrome de Loelfler y la Eosinolilia
Tropical se vinculan con afecciones parasilarias, sea direciamenie por
presencia de estadios larvarios en el intenor de las visceras o por ac-
ciones a distancia, no puede ser ya admisible la naturaleza microbio-
na de estos sindromes salvo gue los pardsitos lleven dentro de si agen-
les microbianos ( bacterios, virus o ricketsias), cosa que nos parece un
tanto especulativa. Para armonizar los proceso eosinofilicos dafines,
a los que estamos refiriendonos, debernos suponer que el sindrome de
Loeffler y la Eosinefilia Tropical (predominancic de manifestaciones
pulmonares ) serian prelerenfemente ocasionados por pardsitos con (ro-
pismo por los pulmones ( Ascaris lumbricoides, Esirongiloides stercora-
lis, Anquilostoma duodenal, Necalor americano, Paragonimus ringeri?),
asi como el sindrome inflamalorio agudo del higado es dependiente del
conocido lropismo de la Fasciola por este organc. (En este grupo de-
bemos colocar tambien dos trematos afines: el Clonorchis cinensis vy
el Esquisiosoma mansoni) y la Triquinosis es dependienis del tropismo
de la Trinchina spiralic por los musculos esiriados con el hecho singu-
lar de que esie parasilismo también ocasiona procesos febriles con in-
lensa eosinofilia.

Las manifestaciones respiralorias que Irecueniemeatile se observau
en casos de Fasciolosis hepatica podrian explicarse por erratismo del
pourasito o ta! vez acertoando que el fejido pulmonar ienga especiales
aplifudes dz coptacion de las proteinas parasitarias los que en encuen-
{fro con los anticuerpos ocasionarian el choque inflamalorio, fundamen-
lalmente de naturaleza alérgica ( accion o distoncia o local de los pa-
rasitos); ez decir que los oulmones aclucrian como oérganos de cho-
che. Asi podria explicarse que en los cortes histoldgicos que algunas
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vsces se han hecho en el sindrome de Loeffler (22) (23) no se hayan
encontrado cuerpos parasifarios come no es posible encontrarlos en
ias manifesiaciones alérgicas cutdneas que algunas veces se observan
en sujetos portadores de pardsitos.

Basdndenos en la revisiéon bibliografica que hemos hecho, la gque
de ninguna manera puede ser completa, afirmamos que si en verdad
los aspectos clinice vy etiolégico de la interesante afeccidén hepdtica que
iratamos estdn plenamente definidos, gqueda en el aspecto andtomo-
patoldgico un rengidn précticamente desconocido; aparte del sindro-
me sanguineo caracteristico poco sabemos sobre los cambios histold-
gicos que ocurren en la intimidad del érgano fundamentalmente ata-
cado, el higado. El hallazgo por nosotros de interesantes lesiones his-
tolégicas en el higado de un paciente en plena enfermedad, aunque
ciertamenie representa un paso importante no podemos asignarle valor
concluyente por cuanto no fue hallado en los cortes histolégicos el cuer-
po parasitario. El punto que tratamos puede tener relacién con los ho-
llazgos de Delgado Febres, citado por Bouroncle (21), quien verificd
una biopsia hepdtica por laparotomia en una enferma con Eosinofilia
Tropical en fase de regresién, cuando ella tenia solamente 12% de eo-
sindfilos; dicho autor encontré “una discreta infiliracién de los espa-
cios de Kiernan por células eosindlilas y linfocitos”. Ya hemos senala-
do las infiliraciones predominantemente a eosindfilos de los espacios
de Kiernan hallados por Causa (14). De otro lado Valledor v colabo-
radores quienes reconocen la inlervencién de la Fasciola hepdtica en
la entidad descrita por ellos encontrd lesiones interesantes en ganglios
linf&ticos (al comienzo del proceso, en pleno periodo de esiado y en
el periodo de regresién) en las que la infiliracién o eosindfilos era el
rasgo mds llamativo. Consideramos finalmente ilustrativo senalar las
Jesiones histologicas encontradas en el sindrome de Loeffler por Me-
vemburg (22) vy por Bayley vy colaboradores (23), en las que la infil-
tracién eosindfila a nivel de los focos inflamatorios pulmonares, cons-
tituye el hecho mas destacado.

En cuanto «a la palogenia de la hepatitis {ascioldsica aguda debe-
mos considerar que el proceso se inicia con la penetracién de los dis-
tomas jovenes en el parénquima hepdtico; de inmediato ello significa
la puesta en contacto mutuo de dos tejidos complatamente extranos en
su composicidn proteica. Lo actividad vital del parédsito relacionadu
principclmente con el proceso de maduracidon sexual ha de significar
la penelracion en la circulacion de proteinas heterdlogas y con ello la
puesta en juego de los mecanismos defensivos tisular y humoral del or-
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ganismo del huespad. La intlamacion resulianie, en la que el compo-
nente alerg:co parece tener un rol muy marcado (sosinofiile intensa),
ocurre 2n 2l higade donde precisamente s= sncueniran los cuerpos pa-
rasitarios y clinicamente se traduce por fiebre y hepatomegalia doloro-
sa; probablemente otros drganos y en especial los pulmones interven-
gan c~mo tejidos de chogue accesorios (nfiltrados trensitorios); aqui
podria estar 2l puente de unién con 2l sindrome de Loeliler y con la Eo-
sinofilia Tropical. Bacigalupo (24) en infssiaciones experimentales en
cobayos v conejes ht podido estudiar esta fase de invasion hepatica.

Llega un momento, tras semanas o meases, en que las manifesta-
clones morbidas se apagan, repite la liebrz, el higodo se reduce de to-
mano y cest el dolor; es decir, ho pasado la fase aguda de la disto-
matosis y viens o conlinuccion la {ase cronica; en ésta los pardsilos
se encuentran alojados =n las vias biliares, pero esia vez ya no exis-
le contacto intimo entre esllos, y el parenquina hepdiico; el organismo
ha fobricado una gruesa cdpsula conjuntiva alrededor de los dislo-
mas y ello impedird lo accién directa del pardsite sobre el parénqui-
ma hepdtico v la ulterior penetracion en el organismo de las proteinas
parcsiiorias. Son muy conocidos los uspecios macroscopico y micros-
cdpico de esta formaciores capsulares en el ganado bovino y en el
ovino; en =) hombrs las ho descrito con precision Causo v colabora-
dores ( 14) guienes dicen: "En una necropsia de rutina al hacer el
estudio histopatologivo del higado, nos enconiramos un nodulo, que pu-
dimos cortar, en =] cual o pequeno aumeanto, observamos una capsula
gruesa de lejide conjuniivo, que rodeaba al pardsite, v en su interior
observamos la Fasciola, exceptuando la zona donde esid situado el pa-
rdsito el resto del parénquima parecia poco afectado. Visto a gran au-
mento se nolaba que el pardsito habla fabricado su alojamiento, con
depositos calcdreos en una capsula que lo rodeaba, v en dicho pard-
silo podiamos ver la ventiosa bucal, el bulbo faringeo, las gldndulas
viteldgenas, los testiculos ramiflicados, los viteloductos, ovario ramifi-
cado, Utero, elc.

Kouri y Arenas (93 en 1931 tuvieron el mérilo de llamar la aten-
tener lugar unaos veces =n la primoinfestacion, en el perlodo de inva-
sion del pardsito: y ctras veces en el curso del parasitismo crénico (“cri-
sis febriles cosinofilicas periodicas” del periodeo de estado). Lavier vy
colaboradores (151 diferencia los siguieniss sindromes en el periode
de invasion hepdtica. ( Las formas generocles de M. Loeper): eosinofi-
lia febril, hepatitis =zosinofilica, formas pseudotiféidica y forma pseu-
dosepticémica; en la fase de parasitismo biliar o periodo crénico del pa-



36 ANALES DE L A

rasilismo considera: la forma pseudolitidsica (Garin), la [orma angio-
colitica (Garin y la forma enterocolitica (M. Loeper).

Sumario

Se ho presentado dos casos de hepcatitis fasciolésica aguda (pri-
meros casos en el Perd).

El proceso, de cardcter agudo, esiuvo caracterizado por fiebre alta,
hepatomegalia muy dolorosa y eosinofilia intensa.

En uno de los casos pudo ser practicado biopsia de higado por la-
parotomia, estando ¢l paciente on la plenitud de los sintomas (proba-
blemente el primer caso en &l mundo).

El examen histoldgico reveld absceso hepdtico multiple con hepao-
titis reocccional. Lo infiltracion celular esiuvo caracterizada por ser muy
rica en polinucleares eosindfilos. En el fragmento examinado no se en-
contré ningun elemento parasitario.

Se hace un comentario clinico, etioldgico, andtomopatolégico y pa-
togénico de esta interesante entidad. Se analiza su relacién con el sin-
drome de Loeifler v con la Eosinofilia Tropical.
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