Enjermedades de Bajo
Incidencie en Nuestra

Patologico

CISTICERCOSIS Dres. ‘Em’g? Homez Chacin
Adolfo R. Pons

Uit caso clinico ¢nr. localizacion
subcutdnea

Paciente referico por el Dr. Pedro Iturbe— M.A.C. Mu-
jer de 44 afos de e lad, raza negra, soltera y de oficios demésti-

Foto 1

cos. Natural de Caitagena (Colombia). desde hace 8 meses esta
residenciada en M iracaibo.

=309 -



Cuventa la po iente que en lFuerc de este afio (1964, em-
pezd a sudrir de «visis de cefaleas intensas acompaifiadas de vér-
itgos, dolores mii rulares - osteoarticulares, sensacion «le vacio
epigastrico y fiel . Dos meses despuds, en Marzo, observo la
aparicion en car: v cuello de pequenas tumoraciones, algunas
dolorosas al tacto <ue crecian lentariente.

En efecto, at cxamen clinico de la enferma llama la aten-
£idn la presencia e numerosos nédulos, de localizacién exclusi-
va, en el tejido « ‘dular subcutdnea det cuello y de la cara. (Fo-
io 1). De forma redondeada, consistencia renitente y tamafio
variable (4 a 8 1 nn.), algunos levantan la piel haciéndose visi-
bles a sumple visii. otros se detectan mejor por el tacto. Los né-
Julos son perfeciimmente movilizables por debajo de la piel. la
cual presenta un aspecto wnormal, no estando adheridos a ella.
Uitimamente, la paciente ha sufride de ataques epileptiformes.

FExdmenes compl: -nentarios.

Serie blanca contaje y férmula normales, no se observa
aosinofilia. Veloc.dad de sedimentacion acelerada (corregida
10 mm.). Radiog afias de cabeza v tirax, practicadas en el Hos-
pital Central, no rnostraron calcificaciones.

Biopsic.

El estudio liviopatologicn de uno de los nédulos del cuello,
realizado por el Dr. Manuel Henriquez, Anatomo-patdlogo. del
Sanatorto Antitu wrculoso de Maracaibo, revelé la presencia de
un cisticerco. esiccie ?. (Foto 2). Hl estudio parastioidgico de
este material, no. permitié identificarlo como Cisticercus cellu-
losae (larva de |- Taenia soliurn) por haberse observado un es-
célex mvaginado. provisto de una dohle corona de ganchos. {Fo-
to 3).

Comentarios y ¢ nclusiones

La historia -linica y la ausencia de cisticercos calcificados
nos lleva a conciuir, que la cisticercosis en esta pacieite es de
adquisicién recie ie v de evolucién aguda. La locaiizacién de
los cisticercos e~ predominante en i tejido celular subcutineo
del cuello v de la cara y muy probablemente en cerebro.

A pesar de 1 frecuencia de la cisticercosis en los animales
de consumo. paiiicularmente el cerdo, la cisticercosis humana
parece ser rara « 1 Venezuela si nos atenemos a los pccos casos
publicados. Ja n' i oria como hallazgos de autopsia o en pacien-
tes operados. I.. ’otenza v E. G. Vogelsang (1943-1944), Rafael
Castillo v J. Rhede (1953). K. Solfeider (1956), César Aleman
(1960)1. El prin - caso autdctono diagnosticado clinicamente en
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el pais, fue publica lo por uno de nosotros (Pons) en la Revisia
de la Sociedad N lico-Quirirgica del Zubia (1958).




KALA-AZAR Dr. Adolfo R. Fons.
Un caso clinico Dr. Jestiis Marian Rolddn.

Nine A. (. ‘¢ nueve meses de edad, blanco, procedente del
caserio PPica Pici. Municipio Lagunillas del Distrito Bolivar. de
donde es nativo. Ingresa al Servicio de lactantes del Hospital de
Nifios de Maracibo el 10-10-63.

Informa la nadre. que desde hace 5 meses viene padecien-
do de fiebre y « iflaquecimiento progresivo,

Al examen c¢linico, observamos un nifio palido, desnutrido
v de abdomen .omnnente que contrasta con la delgadez del
torax y las exurcinidades. Anémico y febril, completa el cuadro
clinico la preser ia de esplenomegalia del tipo III de la escala
de Boyd, con bcrramiento mocderado de las escotaduras del 6r-
ganc y hepatony palia. en la cual el borde inferior del higado se
palpa a cuatro vaveces de dedos por debajo del reborde costal.
No hay ascitis. I'ulmones normales. Cardiomegalia presente. Mi-
cro-adenopatias  crvicales no dolorosas. Piel normal. Fiebre del
tipo rernitente 1 itinal.

Evarnenes de [ horatorio

Contaje de .l6bulos rojos: 1.1¢6.000. Hemoglobina 3.4 grs.
%. Hematocrito 11%. H.C.M. 30.9 gammas. V.G. M. 100 m3.
Anisocitesis. Cor aje de glébulos blaancos: 6.600. Férmula leuco-
citaria: Neutrdlitos 209% . Eosinéfilos 0%, Baséfilos 09 . Linfoci-
tos 80%. Monccitos 0%. LEUCOPENIA MODERADA CON
LINFOCITOSIS

Proteinas v .ales: 6.20 grs.%. Albumina: 1.527%. Globuli-
nas: 4.639,.

FILECTROJ HDRESIS
Albam na: 1.1129 gre.%. -—— 17.8%
Globul nas: Alla: 1.0612 grs.9, — 16.97%
Beta: 0.6514 grs.% — 10.5%
Gamma: 3.4¢25 grs.% — 54.8%

HIPERGA MAGLOBULINEMIA ACENTUADA.

Otros exau nes: Malaria: negativo. Widal, Brucella, Weil-
Felix, Kahn v " D.R.L. negativos.

Hn resunie . nos encontramos en presencia de un sindrome
hepalo-esplenon ~ualico febril. acompafiado de anemia v leuco-
penia.
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El 14-10-64. <«¢ | practico. cor. fines de diagndstico, puncion
esplénica, obteniénd -e pulpa con la cual se hicieron frotis que

Foto |

coloreamns con (nemsa. Al examen microscopico, enconiramos
abundantes Leishm: 1ias, libres v en el interior de los macrafa-
gos (Foto +), lo que cstablece indiscutiblemente el diagnéstico de
Kala-Azar en nues! o enfermito.

Sometido a trar unlento con Glucanriime, a razén de 1) cgrs.
por Kegr. de peso  .irios. se produjo la muerte el 17-10-64. La
autopsia confirmé o diagndsiico.

Comentarios vy corne 'usiones.

Hasta hoy, se han confirmado en el Estado Zulia ¢ casos
de Kala-Azar: uno. udulto, procedente de Bobures (Distrito Su-
crn) v los otros cin o mifios pequeiios, procedentes: cuatro del ca-
sevio Pica-Pica v 11 1 de 1 .a poblacion ¢e Mene Grande (Distrito
Baralt) en la misin: sona. Es de advertir, que en la regiém de los
Distritos Bolivar v iaralt. la Leishmaniasis Tegumentaria Ame-
ricana esta muy di! indida, con caricter endemo-epidémico.

Adn no conocemos bien la epidenriologia del Kala-Azar en
Venezuela. ©1 cardoier espovitdico de los casos v el ocurrir prefe-
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~entemente en niios, nos hace penser que pueda tratarse de la
‘orma infantil, ig 1l a la que ocurre en los paises del Mediterra-
aeo. Ee« de observ: 1. que cuatro de los seis casos zulianos proceden
del caserio Pica-l'ica, donde légicamernte debe existir un foco en-
démico de esta er.lermedad.

De los seis ¢ 1w0s, incluyendo el nuestro, tres han sido publi-
cados: Mayz Val euilla v A. Nifez Montiel. (Rev. Venez. Puer.
v Ped. 1960), A Bemergut v 1. Scto Pirela. (Rev. Snc. Méd.-

Quir. del Zulia. 1939 los otros lres nermanccen inéditos.

LARVA MIGBANS VISCERAL

Dr. Enrigue Salazar Veldzquez
Un caso de infes ucién masica  Médico-Residente del Servicio
pulmonar por la ras de de Anatomia Patologica dei
TOXOCARA. Hospital Universitaric de
Muaracaibo.

E. R., de 2 afios de edad. venezolana, natural del Estado
Falcén, morena . de oficios domésticos. Embarazada a término.
Ingresa el dia 6-¢ .02, procedente del Distrito Bolivar, por presentar
un cvadvo clinic 1 cardio-respiratorio agudo y grave, manifestado
por: disnea inle) =a, clanosis v estado de angustia. Aprécianse ta-
gquicardia v eder s, La auscultacién pulmonar revela abundantes
estertores y sibilancias. Fue consultado el Servicio de Cardiologia
del Hospital Tn versitaric, donde se le practico electrocardiogra-
ma que dio el siqudente resultado: fibrilacidn auricular y bloqueo
incompleto del |laz de Tfis lmpresion diagnéstica: Miocarditis.
Se practico radirafia de torax. El Dr. A. Lépez Sagredo, Neu-
mondlogo. infor na lo siguiente: hilivs, sobre todo el derecho, ve-
forzados. Tméageres trabéculo-nodulares bilaterales, mids marcadas
en campos supe lor ¥y medio del pulmén izquierdo, que aparen-
temente corresp mden, desde el puntn de vista radiologico, a pro-
cesos bronquitic »» y peribronquiticos con pequeilos focos infiltra-
tivos parenquin atosos. (Foto 5).

Lia pacientc -e agrava progresivamente, y en estado agénico
es pasada al Qu rdfano, donde <e practica al morir operacién cesa-
rea. abteniéndo- - un feto vivo.

Ll 7-8-62. la autopsia reveld: proceso de endocarditis con
mio y pericard.lis y bronconeumonia crénica. Al estudio histo-
patolégico de I . pulmones, encontramos gran cantidad de larva:
de un NEMAT)DE e infiltracion eosinofilica peribronquial. (Fo

to 6.
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Por medio de cortes seriados. logrumos establecer que las lar-
vas presentan las -iguientes caracteristicas: de forma cilindrica y
de unas cuatro : quinientas micras de largo, presentan en los
cortes trausversal ~. a cada lado, un engrosamiento o repliegue de
la cuticula en fo 'ma de aletas que se extienden a lo jargo del
cuerpo. (Foto 7). Aparato bucal con ires labios, que se contintia

Folo 7

con un es6fago ¢ 1o ocupa el tercio anterior; luego sigue el intes-
tino, que se extiede en los dos tercios posteriores, siendc al prin-
cipio delgado par: luego ensancharse. En el tercio medio del pa-
rasito aparecen < columnas excretoras, que en su comienzo re-
chazan el intestino hacia la porcién dorsal y luego se adelgazan,
ocupardo entoncc - el intestino una posicion central en relacion a
dichas columnas l.a formacidn nerviosa mas llamativa, es un
anillo que rodea 1l eséfage, en un silio que corresponde a la mnii-
tad de su recorrid .

Por todas est ~ caracteristicas, concluimos que se trata de una
larva en su segui o estadio evolutive de Torocara. especie ?

La busqueda de larvas de este tipo en otros drganos, parti-
cularmente higad : y mucosa intestinal fue negativa, perc pudo
apreciarse en ésic-. infiltraciones de vosinéfilos reveladoras de su
paso e la mugracién a los pulmones.
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Cormnentarios y ccnclusiones.

Existen dos «-pecies de Tozocarass: T. canis, parasito intesti-
nal del perro y ‘I. cati que parasita al gato, muy dificiles de dis-
tinguir en su fas. larvaria. Fl hombr:, al ingerir alimentos con-
taminados con heces de estos animales que contengan huevos de
Toxocara, se infesla, las larvas emigran a través de la mucosa
intestinal, pasan or el higado y finaimente llegan a los pulmo-
nes, donde puede 1 permanecer por tiempo largo sin completar su
ciclo como lo hac en su huésped natural. (Beaver et al - 1952).

Desde hace 1iempo, se conoce un sindrome clinico-radioldgi-
co caracterizado or infiltrados pulmonares, sintomas respirato-
rios v leucocitosi. con eosinofilia producido por el paso por el
pulmén, durante -u ciclo evolutivo, de las larvas de Ascaris lum-
bricoides. Necator americanus y Estrongyloides stercoralis. Los
aspectos radioldgr-os del pulmén, descritos en estos casos por va-
rios autores. coinciden con el va anotado para nuestro paciente.

Perlingiero « Gydzgy (1947} describen un sindrome pareci-
do en un nino. «l cual hay que anadir la presencia de hepato-
megalia con focos e necrosis en este drgano. Desde entonces, mu-
chos casos semej: nles han sido referidos: Zuelzer y Apt (1949),
Mercer (1950) v Behrer (1951). Beaver et al en 1950, compro-
baron que dicho -indrome (hepatomegalia y eosinofilia), es pro-
ducido por la inyasién masiva del humano por larvas de nema-
todes de animale: inferiores v lo denomina: “Larva migrans vis-
ceral”.

R. 1. Nichol. (1955) en un magnifico estudio sobre la atio-
logia de esta eni rmedad. da papel predominante a la infesta-
cion por larvas d» TOXOCARA.

Creemos que en nuesiro caso, la infestacion pulmorar n:asi-
va por estas larv... fue la causa de la muerte.

No conoceinc - de ningtin otro caso de infestacion por FOXO-
CARA. que hava ~ido publicado en Venezuela.

QUISTE HIDAT 'DICO. Dr. Ernesto Corzo Romero.

Un caso autécton s de localizecion Adjunto del Servicio de

primitiva en el liocardio, Anatomia Patologica del

Hallazgo de aulo,sia. Hospital Universitario de
Maracaibo.

R. Q.. de 70 anos de edad, sexo masculino, trigueiio, de pro-
fesiéon desconocid . venezolano, natural de Machiques, Distrito
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Perija del Estado ‘ulia, donde siempre ha vivido, viajando séle,
ocasiongluente, a *laracaibo.

Consulta en o Emerpencia del Hospital Universitario de
Maracaibo el dia ! 11-63 por sufrir de intenso dolor pracordial
con irrediacidn il i razo izquierdo, acompafiado de colapso. Fue
hospitalizado con ' diagnéstico de Infarto del Miocardio. El Ser-
vicio de Cardiolos a. que fue consultado. concluye que se trata
de2 un paciente pu ronar crénico, hipertenso, arterioescierdtice y
coronario. No se | udo praciicar electrecardiograma.

Al dia sigui¢: .c muere con sintonas de insuficiencia car-
diaca aguda.

Practicamos | autopsia el dia 4-11-63, encontrando lesiories
anatomc-patoldgicc  que muy bien corresponden a la avanzada
edad de este caso: irterioesclerosis, ne'roesclerosis, enfiserna y e-

dama pulrnonar, @ rracosis v fibrosis hepato-esplénica. Llama la
asencion la gran ' ipertrofia cardiaca (corazén con un neso de
530 grs. y un espe- v de la pared, 2 nivel del ventriculo iz¢uierdo,
de 19 man.). En + . de lov cortes praclicados, fuimos sor prendi-

dos por la preseir  de una formacién guistica, que se abrié con

Foto 8§

el escalpelo. dejau: v salir a presion un liguido transparente que
centenia algunos ¢« wrmnos. De forma ovalada, media 3.5 cm. en
sv. didmetro mayo: v estaba ubicado esactamente en el sspesor
dol tejido nmscuie: cardiaco, en el veririculo izquierdo, a aivel




de la nnion dei ¢ cio medio con el tercie superior y en =l dangulo
formado por la . -1 anterior con el tabique interventricular. (Ifo-
to 8 . Eii el inte. v del quiste se apr>c1d una membrana plegada,
de color blangne: 1o, que se desorende con facilidad de la pared
del Miocardio. djando a' descubieric una superficie fibrosa, en
intiino contacte « 1 el tepdo mnscular cardiaco.

Foto 9

Al examen : icroscopico del lignido del Quiste, observamos
gran cantidad e escdlex invaginados. de forma ovoide, que pre-
sentan en su cen o una corona compuesta por 30 a <0 ganchos
pequefics, (Foto « i Tamlnén se observaron ganchos libres.

11 cortes his oldgicos de la pared del Quiste observemos que
astd constitulda . + 3 capas: a) una interna celular cont escasas
vesiculas que cen cnen escélex {vermiuativa); b) capa laminada,
hialina. sin nuel o v de color (e clara de huevo, (membrana
cuticular) . Estas os capas formman la verdadera membrana del
Quiste; ¢) capa | hrosa formada a expensas del érgano afectado,
por fejido fibro ¢! istico que se rdilira en el tejido muscular car-
diaco (miembran: periquisiica o adventicia). (Foto 10).

Puede concli iise. por estas carecteristicas, que se trata de
an Quiste Hidati: co o larva de la Tenia Echinococcus granulo-
s0. fértil. dnico v orimitivo del corazia, va que la busqueda mi-
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nuciosa de otros u sles en otros organcs. particularmente higado,
pulmén v tejido oo, fue negativa.

Fato 10

Comentarios.

En 1919. J. M. Garcia Parra presenté a la Sociedad de Mé-
dicos de Ciudad Belivar un caso operado por él, en que hace el
diagnéstico de Qui: le hidatidico del higado, el cual seria el pri-
mero descrito en \ cnezuela (Gaceta Médica de Ciudad Bolivar.
N 537 - 1919). El Dr. Luis Razzeli, pone en duda el diagnéstico
de este caso por el aspecto del liquido, descrito por Garcia Parra
v sobre todo por n¢ haberse comprobado al examen microscépico
de éste: escélex mi sanchos.

Augusto Orteca publica en 1920 en la Gaceta Médica de
Caracas, un trabajc en que niega la existencia del Quiste Hida-
tidico en Venezuel::

Goéraez Lépez v Luis Guillermo Luna en 1938 publican los
primeros casos de (tuiste Hidatidico del pulmén en Venezuela en
las Memorias del | Congreso Venezolaino de Tuberculosis. Tres
de los casos eran o+l Estado Lara y el otro de Guanare {Estado
Portuguesa). En ur o de ellos se confirmdé el diagnéstico, al com-
probarse la presenciin de escilex en el liquido obtenido por pun-
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cién del Quiste. 1.
es frecuente en lo-
n:cipal de Barqui-
coccus en um perro

De acuerdo «
rarse estos casos «
Venezuela.

En estos tltin
Eidatidico del hig:
ecpafoles e italian
Louis, publicaron
G.E.N. 1958,

De todas man
frecuente v su loc
extraordinaria.

~ mismos auicres refieren que la hidatidosis
cerdos (ue se benefician en el matadero mu-
neto. v haber encontrado la Tenia ¥Echino-
de los alrededores de dicho matadero.

n la bibliografia consultada, pueden conside-
1o los primeros, autéctonos, descubiertos en

~ afios se hian operado varios casos de Quiste
do en inmigrantes curopeos, particularmente
-. J. Valencia Parparcen, R. Salomén v C. E.
una interesarnde recopilacion de estos casos.

ras. la Equinococosis entre nosotros as peco

alizacién cardiaca. como en rnuestro caso, es
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