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Resumen

Antecedentes. Hace 30 afios se reconocié que las tumo-
raciones poliquisticas en 13 pacientes autéctonos de pai-
ses tropicales sudamericanos eran producidos por una
nueva especie de parasitos, el Echinococcus vogeli. Aho-
ra se conocen 200 casos en 12 paises (desde Panama
hasta Brasil y Perti). Lugar. Cali, Colombia; Nueva Or-
leans y Seattle, USA. Disefio. Estudio experimental y re-
trospectivo. Objetivo. Se presenta esta enfermedad a
paises con zonas tropicales donde la enfermedad atin es
desconocida. Métodos. Se estudiaron 78 pacientes. El
curso fue cronico, de quistes abdominales, algunos dolo-
rosos, hepaticos, con o sin cirrosis biliar, asociados a le-
siones tordacicas y mesentéricas. EI 85% se localizé en el
higado y el 14% en el pulmon. El diagndstico se basoé en
el examen fisico, la radiologia, la procedencia rural, el
conocimiento de la paca, en la convivencia con perros y
en la serologica. Conclusiones. El tratamiento se basa
en la cirugia y el albendazol. La equinococosis poliquis-
tica tropical por el Echinococcus vogeli representa un
problema médico severo en América del Sur, con morta-
lidad del 29%. Los casos diagnosticados representan
una pequeria proporcion de las infecciones humanas.

Palabras claves. Hidatidosis poliquistica, Echinococ-
cus vogeli, Paca, Perro.

Polycystic tropical echinococcosis due to
Echinococcus vogeli

Summary

Background. Thirty year ago it was recognized experi-
mentally that polycystic tumors in 13 autochthonous
patients from south American countries were produced
by a new species: Echinococcus vogeli. As of march 2007,
200 cases were known from 12 countries (from Panama,
Colombia and Venezuela to Brasil and Perti). Places.
Cali, Colombia; New Orleans and Seattle, USA. Design.
Experimental and retrospective studies. Objective. This
disease is presented to the countries with tropical areas,
where the illness is steel unknown. Methods. 78 patients
were studied. They had cysts, sometime painful, connec-
ted with the liver, with or without biliar cirrhosis, associa-
ted with pulmonary and mesenteric lesions. 85% in the
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liver, 14% in the lung. The diagnosis was based in pal-
pation, radiological imaging, rural origin, knowledge of
the paca, history of closed contact with dogs and positi-
ve serology for echinococcosis. Conclusions. The combi-
nation of surgery and albendazol was the most efficient
treatment. The tropical polycystic echinococcosis is a se-
vere medical problem in South America with a 29% mor-
tality. The number of diagnosed cases probably only re-
present a small proportion of the human infections.

Key words. Polycystic echinococcosis, Echinococcus
vogeli, Paca, Dog.

Introduccion

En esta actualizacién de la hidatidosis o equino-
cocosis poliquistica se presentan sus aspectos mas
importantes. Esta enfermedad emergente era casi
desconocida en los paises de clima tropical de suda-
mérica. La actualizacién estd basada en las investi-
gaciones de los Drs Robert L Rausch, Antonio D’Ales-
sandro y colaboradores."

El género Echinococcus esta constituido por cuatro
especies bien diferenciadas en sus estadios adulto y
larval. El adulto de cada especie vive en el intestino
delgado de los carnivoros y las larvas (hidatides o
quistes) se desarrollan en los érganos de los huéspe-
des intermediarios herbivoros, presas predilectas de
los huéspedes definitivos. Las cuatro especies del gé-
nero Echinococcus son: E granulosus, que origina la
hidatidosis quistica; E multilocular, la alveolar; E vo-
geli, la poliquistica, y E oligarthrus, la uniquistica.

La etiologia de la hidatidosis poliquistica

Es evidente que el area endémica de la hidatido-
sis quistica por el E granulosus en Sur América esta li-
mitada a regiones templadas de cria de ovinos, bo-
vinos, porcinos, caprinos y equinos en la Argentina,
Uruguay, Chile, Peri y Sur del Brasil. En contraste,
en la América tropical no hay casos humanos de hi-
datidosis quistica, salvo en inmigrantes, especial-
mente europeos provenientes de zonas endémicas.

Pero fue alli, en la poblacién nativa de los paises
tropicales, donde se observaron "hidatides alveola-
res", denominados de esta manera por su aspecto de
panel de abejas. Estos hidatides poliquisticos se in-
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terpretaron erréneamente como estadios larvados
del E multilocularis o como formas atipicas del E gra-
nulosus. Cuando se reconocié que el E multilocularis
era una especie distinta al E granulosus y distribuida
solo en Eurasia y el Norte de Norteamérica, se des-
carté que fuera E multilocularis. La ausencia o falta
de descripcion de ganchos rostelares especificos im-
pide determinar si se trata de una forma atipica de
E granulusus.'

La etiologia de la hidatidosis poliquistica comen-
z6 a aclararse cuando Rausch y Berstain en 19722
describieron parasitos adultos de una nueva especie
de Echinococcus, el E vogeli en el intestino de un pe-
rro silvestre ecuatoriano.

Luego D’Alessandro, Rausch, Cuello y Aristizaval
en 1978° demostraron experimentalmente que la
hidatidosis poliquistica hepatica, proveniente de 13
pacientes oriundos de Colombia, Panama, Ecuador
y Venezuela, eran infecciones por el E vogeli. El diag-
nostico clinico-quirurgico original habia sido erra-
do; se crey6 que eran tumores o metdstasis.***

En las ultimas décadas se reconocieron alrededor
de 200 casos de esta nueva enfermedad en 12 paises,
desde Panama, Colombia y Venezuela hasta Brasil y
Perui.' Se considera que este numero de casos repre-
senta solo la punta del iceberg. Dada su frecuencia,
la hidatidosis poliquistica ha dejado de ser una cu-
riosidad médica y debe ser incluida en el diagnésti-
co diferencial de masas poliquisticas en los seres hu-
manos.*

Ciclo de vida del Echinococcus vogeli

Se muestra el ciclo silvestre del E vogeli en el bos-
que tropical y el de la transmisién domiciliaria
(Figura 1). La supervivencia de este pardsito depen-
de de la relacién predador/presa entre el perro gru-
llero, Speotus venaticus (Figura 2), y la paca, Cunicu-
lus paca (Figura 3), su presa predilecta. Estos dos ani-
males son, hasta ahora, los inicos huéspedes cono-
cidos del E vogeli.

El perro grullero expulsa con las heces los huevos
del parasito que caen al suelo del bosque y perma-
necen viables por mucho tiempo. Las pacas se ali-

Figura 1. Ciclo silvestre y domiciliario del E vogeli.

Figura 2. Perro grullero adulto.

mentan de los frutos que caen y al mismo tiempo in-
gieren huevos del E vogeli. Los embriones llegan al
higado, dando origen a quistes, que se observan en
la superficie del 6rgano. Este ciclo silvestre se com-
pleta cuando los perros grulleros se alimentan de
pacas infectadas. Este ciclo, sin embargo, no es res-
ponsable de las infecciones humanas porque las
personas no tienen contacto con los perros grulleros
ni ingieren frutos y huevos del piso del bosque.

La transmisién a los humanos se realiza cuando
los perros domésticos estan infectados por E vogeli. Las
visceras de las pacas las usan los cazadores para ali-
mentarlos. En el intestino canino los embriones cre-
cen hasta transformarse en pardsitos adultos y los
huevos eliminados con las heces producen las infec-
ciones humanas. La transmisién de este pardsito a la
poblacioén, igual que los del E granulosus y el del E mul-
tilocularis, se realizan a través del perro domeéstico.

Aspectos médicos de la hidatidosis poliquistica

Después de la ingestion de huevos del E vogeli los
embriones llegan al higado donde proliferan y lo in-
vaden.® Eventualmente, en su crecimiento la larva
infiltrativa atraviesa el higado y puede también in-
vadir 6rganos abdominales y tordacicos. La infeccién
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accidental de monos en un zooldgico parece indicar
que una infeccion avanzada con E vogeli puede de-
sarrollarse en los seres humanos en 10 afios.

Caracteristicas clinicas de la hidatidosis poliquistica

La informacién clinica sobre 78 pacientes® de-
mostré la siguiente distribucidn y caracteristicas de
los quistes: higado y cavidad abdominal 38%; higa-
do, cavidad abdominal e insuficiencia hepatica
27%; higado/abdomen y pulmén/térax 14%; quis-
tes solo en el mesogastro, mesenterio y mesocolon
17%; y quistes calcificados en higado y pulmén 4%.
El porcentaje total de estos pacientes con quistes he-
paticos fue del 85% (66/78) y el numero con quistes
pulmonares fue del 14% (11/78).

Todos los érganos abdominales y tordcicos pue-
den ser invadidos por quistes de origen hepatico o
por metdstasis en érganos alejados, a no ser que es-
tos ultimos sean quistes de localizacién primaria.

La mas frecuente de las presentaciones clinicas fue
la abdominal de curso crénico, con insuficiencia he-
patica o sin ella. Habia masas duras, redondeadas, a
veces dolorosas, intra o perihepaticas, molestias gas-
trointestinales, pérdida de peso y aumento del tama-
fio de los tumores y distensién abdominal. Las estruc-
turas afectadas incluyeron al diafragma, bazo, pan-
creas, fondo de saco de Douglas, ovarios, utero, peri-
toneo, pared abdominal, psoas y vértebras.

La complicacién mas frecuente y severa fue la in-
suficiencia hepatica por compresioén e invasiéon quis-
tica del sistema porta y biliar originando ictericia, he-
patoesplenomegalia, circulacién colateral y hemate-
mesis por la ruptura de las varices esofagicas. Los
examenes de laboratorio mostraron anormalidades
s6lo cuando habia dafio hepatico. En la localizacién
abdominal/tordcica, ademds de la sintomatologia
abdominal, hubo episodios repetidos de tos, expecto-
racién purulenta, fiebre y escalofrios que no curaron
con los antibiéticos. También se observaron tumora-
ciones pulmonares, cardiomegalia con insuficiencia
cardiaca congestiva y edema pulmonar. Las estructu-
ras afectadas incluyeron: pulmones, costillas, muscu-
los intercostales, pleura, pericardio, auriculas, vena
cava y otros grandes vasos mediastinales.

Los quistes en el mesenterio se localizaron y produ-
cian dolor en el centro del abdomen. Los tres pacientes
con quistes calcificados estaban asintomaticos y el ha-
llazgo fue accidental. Estos dos ultimos tipos de quistes
parecen indicar que algunos pacientes exhiben una
reaccién defensiva particular, la cual ha sido explora-
da en infecciones humanas por E multilocularis.”

Las imadgenes incluidas en esta actualizacién
muestran las patologias mencionadas. Son las de
dos pacientes colombianos cuyas historias clinicas
se relatan.

Paciente MV, de 58 aifios, con una historia de
masas abdominales de 15 afios de evolucién. Una
biopsia habia demostrado que se trataba de una hi-
datidosis poliquistica por E vogeli. En el ultimo afio
habia perdido 9 Kg de peso y su abdomen y las ma-

sas abdominales habian aumentado de tamafio,
eran desplazables e interferian con la respiracién y
la alimentacién. Las Figuras 4 a la 8 muestran el es-
tudio de imagenes realizado y la cirugia que le indi-
caron. Se eliminaron 2 Kg de quistes del peritoneo y
de las paredes abdominales; ademas, habia quistes
en el mesenterio, ovarios, detrds de la vejiga y un
quiste invadia el utero. Se observo que el higado, es-
tdmago y bazo formaban una masa poliquistica
irresecable. Los postoperatorios fueron cortos y sin

Figura 4. Enferma MV. Calcificaciones en la tumoracion
abdominal por E vogeli, sefialadas por flechas.

Figura 5. Enferma MV. Ecografia hepatica mostrando
quistes de paredes lisas y calcificaciones.
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Figura 6. Paciente MV. TAC de abdomen con quistes y
calcificaciones.

o &o

Figura 7. Paciente MV. TAC masas hipodensas, hidati-
des de E vogeli.

Figura 8. Paciente MV. Masa quistica irresecable E voge-
li en higado, bazo y estomago.

complicaciones. Con la disminucién de la presiéon
intraabdominal mejor6. Un afio después, los quistes
volvieron a molestarla y fue tratada con albendazol
por 28 dias. El medicamento fue bien tolerado y la

mejord por varios meses. Luego se supo que habia
fallecido con un cuadro de hipertensién portal a la
edad de 67 anos. La serologia (ELISA e Inmuno Blot)
fue siempre positiva. Esta paciente soporté durante
mas de 60 afios la infeccion por E vogeli.

Paciente JP, colombiano de 22 afios, nacido en
una zona rural.’ Tenia historia repetida de episodios
de tos, expectoraciéon purulenta con fiebre y escalo-
frios. Habia sido tratado con antibiéticos desde ha-
cia 4 anos, antes de salir de la zona rural. El estudio
por imdgenes mostré masas para-cardiacas y quis-
tes en el pulmoén izquierdo (Figura 9) y desplaza-
miento de los uréteres. Durante la laparotomia ex-
ploradora se resecaron dos pequefias masas del hi-
gado. El estudio microscépico demostré que eran
quistes de E vogeli. Durante dos toracotomias realiza-
das a continuacién se resecaron todos los quistes lo-
calizados en el pericardio, vena cava superior y au-
ricula derecha, en ambos pulmones, diafragma y
pleura. Los postoperatorios fueron cortos y sin com-
plicaciones. Seis afnos después una tomografia de
control demostré nuevos quistes en abdomen y té-
rax, pero el paciente seguia asintomatico. Cinco
afios mas tarde aparecieron masas prominentes en
el flanco derecho, que fueron tratadas con albenda-
zol (10 mg/dia por varios meses). Los tumores deja-
ron de ser palpables y el enfermo gané peso. A los
33 arios de edad tuvo episodios pulmonares simila-
res a los anteriores que fueron tratados nuevamen-
te con albendazol. Dos semanas después, mejorado,
discontinué el tratamiento como habia hecho pre-
viamente. Durante todos esos afios el paciente casi
siempre estuvo asintomdtico y continué con traba-
jos livianos. La esposa refirié que en el aiio 2003 co-
menzo a tener ictericia y prurito, y fallecié de un ac-
cidente en la via publica a los 50 afios de edad y con
mas de 30 de enfermedad. La serologia para hidati-
dosis siempre habia sido positiva.

Figura 9. a y b. Paciente |P. Hidatidosis cardiaca y pul-
monar.

W

El manejo, tratamiento y evolucion de los
pacientes con hidatidosis poliquisticas

Con el reconocimiento de la etiologia de la enfer-
medad (Cuadro 1) las intervenciones quirurgicas co-
menzaron a realizarse: hepatectomias o quistecto-
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Cuadro 1. Manejo de 78 casos humanos de hidatidosis
poliquistica.

Tratamiento y evolucién % N2 casos

Tratamiento quirdrgico (45) 35
Mortalidad operatoria 6) 3
Mortalidad por evolucion de la enfermedad (23) 18
Mortalidad total (29) 23
Tratamiento solo con albendazol (16) 13
Curacién completa (cirugia y albendazol) 6) 5
Supervivencia total (76) 59

mias parciales, cuando las exéresis completas no
eran posibles. A veces se derramo liquido quistico en
el peritoneo, con el peligro de producir hidatidosis
secundarias. Estas cirugias fueron bien toleradas y
beneficiosas para la mayoria de los pacientes quie-
nes, aparentemente, pudieron vivir por mads tiempo
con buena calidad de vida.

De los 78 pacientes se operaron 38. Tres de ellos
fallecieron de complicaciones quirurgicas. Esta hida-
tidosis fue mortal para el 23% de los pacientes. Este
hecho indica que esta enfermedad es la mas peligro-
sa de las hidatidosis humanas.

El tratamiento con albendazol, compuesto benzi-
midazdlico (10 mg/Kg/dia por 3 meses), fue evalua-
do como unica medicacién por varios investigadores
(Cuadro 1). Los resultados en 13 pacientes fueron
variables. Se observé disminucién del tamario de los
quistes y mejoria del estado general, pero no curas
completas. El albendazol no se comporté como pa-
rasiticida, a pesar de lo cual la experiencia ganada
en los ultimos 10 afios indica que si bien la cirugia
es una parte importante del tratamiento, el uso pre
y postoperatorio con albendazol es la combinacién
médica mas eficiente. Un grupo limitado de pacien-
tes asi tratados fueron evaluados periédicamente
con ecografias, TAC y considerados curados.®**

Diagnéstico de la hidatidosis poliquistica
Historia de los pacientes

Es muy importante evaluar los datos epidemiol6-
gicos: haber nacido o vivido por largo tiempo en zo-
nas tropicales rurales, con abundante vida animal
silvestre; conocimiento de pacas, de su caceria y de
la presencia de "vesiculas de agua" en el higado; del
uso de visceras como alimento de los perros domés-
ticos, y haber tenido frecuente contacto con ellos. La
mayoria de los casos evaluados siempre habian vi-
vido en dreas rurales.

Distribucién por sexo y edad

El nimero de casos publicados y otros de origen
confiable es de 168 pacientes.

Entre ellos hubo 78 con historias completas;
45% eran hombres y 55% mujeres. La edad media

fue 43 afios, rango de 6 a 77. El 16% estaba consti-
tuido por jovenes de 6 a 22 anos. Un nifno de 12
afios murié de hipertensién portal 1.7 aflos después
del comienzo de los sintomas.

Hallazgos de laboratorio

El laboratorio no es 1til en el diagnéstico de la
hidatidosis poliquistica, pero es importante para
evaluar el dafio del arbol biliar que se manifiesta
por el aumento de la fosfatasa alcalina, bilirrubina,
transaminasas hepaticas y gama globulina, y de la
disminucién de albumina y hemoglobina. El 21% de
las pacientes tenia eosinofilia (9-28%) que no se
considera de importancia diagnéstica.

Examen fisico del abdomen

La mayoria de los casos de hidatidosis poliquisti-
ca consulta por dolor y masas abdominales proxi-
mas al higado o alejadas de éste cuando se trata de
quistes mesentéricos.

Imagenes radiol6gicas

La radiografia simple puede mostrar masas poli-
quisticas con pequefias calcificaciones que son su-
gestivas de esta enfermedad. Las calcificaciones son
anulares, 2-3 cm de didmetro con un halo radio
denso y un centro claro (Figura 4). La ecografia
muestra multiples vesiculas redondeadas, anecoi-
des, de paredes lisas (Figura 5).

Individualmente estas imdgenes no hacen el
diagnéstico, pero son utiles para confirmarlo espe-
cialmente en los estudios poblacionales y son mas
confiables que la serologia.

La TAC muestra multiples estructuras hipoden-
sas, redondeadas, de distinto tamario, en varios Or-
ganos. Las calcificaciones, generalmente sélidas y
de tamafio variable, ayudan a realizar el diagnoésti-
co (Figura 6). Meneghelli y colaboradores,' publi-
caron excelentes ecogramas y TAC de pacientes bra-
silenos e imagenes mostrando el efecto del albenda-
zol en la hidatidosis poliquisticas del higado y peri-
toneo. La TAC es costosa pero es el mejor método pa-
ra el diagnéstico diferencial entre esta infeccién y
otras enfermedades tumorales hepaticas.""

Pruebas serolégicas

Basados en su experiencia en los Centers for Di-
sease Control, CDC, USA, Wilson, Schantz y Nutan
publicaron sus observaciones sobre el diagnéstico de
enfermedades parasitarias. Se pueden ver reacciones
falsas-positivas en pacientes con otras helmintiasis,
cancer y desérdenes inmunoldgicos crénicos. Las
recciones falsas-negativas no descartan una hidati-
dosis porque algunos pacientes no tienen anticuer-
pos detectables, dependiendo de la ubicacién, inte-
gridad y viabilidad de los quistes. Los quistes del pul-
moén y los hialinos intactos tienen anticuerpos me-
nos sensitivos y los quistes calcificados o muertos
son por lo general sero-negativos.
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Actualmente el mejor diagndstico seroldégico se
obtiene combinando dos tipos de pruebas: ELISA
(ensayo inmuno absorbente) e IEF (inmuno electro-
féresis), que son muy sensibles, pero no tan especi-
ficas. Las pruebas positivas son confirmadas por 1B
(inmunoblot, inmuno cromatografia) u otras prue-
bas de difusién en gel que demuestren la presencia
del Arco 5. Puede haber reacciones cruzadas, en el 5
al 25% de las casos, con la neurocisticercosis, pero
son enfermedades clinicamente muy diferentes. El
efecto del tratamiento farmacolégico no se acompa-
fia con el cambio de los titulos seroldgicos. El mejor
método para juzgar los cambios en los quistes es el
uso de la ecografias.

Entre 40 pacientes con hidatidosis poliquistica es-
tudiados serologicamente,’ 12 mostraron igual resul-
tado en las pruebas ELISA e IB. Un paciente operado
en Francia mostrd IEF y el Arco 5 positivo, asi como
ELISA y el IB. De 19 pacientes serologicamente posi-
tivos en distintas pruebas, 18 lo fueron en el IB.

Diagnéstico parasitolégico

Los quistes de las tres especies de Echinococcus
que pueden estar presentes en América Central y del
Sur se distinguen en base a la forma y el tamafio de
los ganchos rostelares de los escolices presentes en
los hidatides (Figura 10), los tres ganchos vistos con
el mismo aumento. El gancho mayor de E vogeli tie-
ne el lomo curvo, en forma de garra, y el mango re-
presenta un tercio del largo total que incluye, ade-
mas, el talén y la hoja. Mide alrededor de 40pm, mi-
crones. El gancho mayor del E oligarthrus tiene el lo-
mo casi horizontal y el talén lo divide en partes
iguales. Mide alrededor de 30um. Finalmente el
gancho mayor del E granulosus es el m’ss pequeno de
los tres. Mide alrededor de 20um. Los mejores estu-
dios se obtienen usando objetivos de inmersién en
aceite. Si el hidatide no muestra ganchos rostelares,
el diagnéstico definitivo de la especie no se puede
realizar.

Figura 10. Ganchos rostelares especificos en quistes de
E vogeli, E oligarthrus y E granulosus (los tres con el mis-
mo aumento.

E. vogeli

E. oligarthrus E. granulosus

Epidemiologia
Al S venaticus (Figura 2) se lo conoce con distin-

tos nombres: zorro picote, perro grullero (Argenti-

na), jagua yuyguy (lengua guarani), zorro guache

(Colombia), bush dog (en paises de habla inglesa),

zorro o cachorro do matto vinagre (Brasil), etc. Los

perros grulleros persiguen en jauria a las pacas du-
rante la noche, tanto por tierra como por agua, si
la paca pretende escapar arrojandose a un arrollo.

Durante las investigaciones de campo en Colom-
bia (1962-1979) se estudiaron 4.198 mamiferos en
busca de Echinococcus.® Entre 121 carnivoros, 5 esta-
ban infectados por ténidos: E vogeli en un perro de
un cazador, entre 15 estudiados y E oligarthrus en 4
de 21 gatos silvestres. En los llanos Orientales de Co-
lombia durante el anochecer se han visto grupos de
perros grulleros en el llano vecino al bosque de gale-
ria donde viven, se alimentan y se esconden. Un
ejemplar capturado para un zooldgico, infectado
con E vogeli, habia estado hospedado en la vecindad
de un grupo de monos a todos los cuales les produjo
una hidatidosis poliquistica mortal igual a las ob-
servadas en los seres humanos.!

La paca, un roedor herbivoro de mayor tamaiio,
pesa hasta 13.5Kg, tiene hdbitos nocturnos y es ca-
zado por su carne, muy apreciada por la pobla-
cién.” Entre los 2.809 roedores examinados durante
la encuesta mencionada, 325 fueron pacas: 96
(29.5%) estaban infectadas. En 61 con E vogeli; en 12
con Echinococcus tipo vogeli (lesiones poliquisticas
sin ganchos) y en 3 (0.9%) con E oligarthus.

Como se mencioné con anterioridad, el perro
grullero y la paca son los unicos huéspedes natura-
les conocidos del E vogeli y ambos se encuentran en
las mismas zonas tropicales de los paises menciona-
dos en el Cuadro 2.

Las observaciones de relieve en las investigacio-
nes de D Alessandro y Raush® sobre la hidatidosis
poliquistica por E vogeli se pueden resumir asi:

a. Reconocieron la hidatidosis poliquistica tropical
de los seres humanos sudamericanos, asi como al
E vogeli, su unico agente etiolégico.

b. Establecieron el diagndstico microscépico diferen-
cial entre los quistes de las cuatro especies de Echi-
nococcus.

c. Reconocieron el ciclo silvestre (perro grullero-pa-
ca) y el ciclo domiciliar (perro doméstico-ser hu-
mano) del E vogeli y su distribucién geografica.

d. Reconocieron las caracteristicas clinicas, diagnés-
ticas y terapéuticas de la hidatidosis poliquistica.

e. Describieron la histogénesis y el mecanismo de
patogénesis del parasito.

g. Sugirieron que el E vogeli puede estar presente en
los seres humanos de las zonas tropicales de Ar-
gentina, Paraguay y Bolivia, lugares donde hay
pacas (infectadas con este pardsito en Bolivia), y
perros grulleros en Bolivia y Paraguay.

h. Reconocieron que la hidatidosis por el E oligarth-
rus es uniquistica y muy poco frecuente en seres
humanos.
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Cuadro 2. Numero de casos de hidatidosis por pais y especie de

Echinococcus.

Pais E vogeli | E tipo vogeli | E oligarthrus | Echinococcus spp | Total
Nicaragua 1 1
Costa Rica 1 1
Panama 2 2
Colombia 15 14 29
Ecuador 6 5 11
Venezuela 2 1 1 4
Perd 1 1
Brasil 21 77 1 99
Surinam 7 1 1 9
Uruguay 2 2
Argentina 11 11
Chile 1 1
Total 54 98 3 16 171

* Adaptado de referencia (1)

Segunda hidatidosis tropical, la uniquistica
originada por el E oligarthrus

Esta hidatidosis uniquistica presente en la Argen-
tina se debe al E oligarthrus, el inico que desarolla
adultos gravidos en gatos (y no en perros). Su hida-
tide uniquistica, solitaria o multiple, se observa en
musculos, tejido subcutdneo y érganos de roedores
silvestres de América (aguti y otros mads pequeiios) y
mads recientemente en tres seres humanos.

La transmisién al hombre deberia realizarse por
la ingestion de huevos del pardsito eliminados con
las heces de un gato silvestre, mecanismo altamen-
te improbable a no ser que el gato sea una mascota,
o bien por un gato doméstico que se haya alimenta-
do de roedores naturalmente infectados por este pa-
rasito. Ambas posibilidades parecen no ser eficientes
ya que solo se conocen tres casos humanos.

Los quistes son pequenios, alrededor de 1,5 a 3cm
de diametro, que se agrandan por expansién con-
céntrica. En dos de los tres casos humanos (Venezue-
la y Suriname) el quiste fue orbital retroocular y ori-
gind cegueraq, y en el tercer caso se encontraron dos
quistes en el miocardio de un paciente brasilefio que
falleci6 de tétanos. Los ganchos rostelares de los esco-
lices de estos 3 casos eran tipicos de E oligarthruo."

En la Argentina se han observado por lo menos
35 casos de hidatidosis quistica orbital por el E gra-
nulosus, pero tal vez alguno de ellos podria ser debi-
do al E oligarthrus.*

El E oligarthrus adulto se ha observado en 6 de las
10 especies de gatos silvestres de América, incluyen-
do, puma, jaguareté, ocelote o gato onza, yaguarun-
di. En las provincias de La Pampa y Rio Negro, zo-

nas de la Argentina sin agutis, la infecciéon fue ob-
servada en dos especies pequefias de gato montés, el
gato pampa, Leopardus colocolo y el Leopardus geof-
frogy. Los huéspedes intermediarios pueden ser los
roedores pequerios, cobayos y cuises, observados in-
fectados con quistes de E granulosus (?), cuando no se
conocia la presencia del E oligarthrus en la region.!

Control de las hidatidosis

Si bien es cierto que los Echinococcus se pueden
eliminar de los perros y gatos domésticos usando
prazicuantel (un producto sintético de la isoquinoli-
na-pirazina) o solo en perros, usando el menos cos-
toso bromhidrato de arecolina, en la prdctica, los
programas de enseflanza a la poblacién y de despa-
racitacion periédica de perros domésticos no han si-
do exitosos. El control de la hidatidosis deberia na-
cer de la poblacién afectada.

Importante

Despues de la entrega del manuscrito de la publi-
cacion, la bioquimica Katherina Vizcaychipe con-
firmo la presencia de perros grulleros en varios
lugares de la Provincia de Misiones.
(kviizcaychipe@yahoo.com.ar)
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