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1 NTRODUCCION 
La hidatidosis es considerada 

en Chile como una de las principales 
zoonosis parasitarias que afectan al hom- 
bre, con una prevalencia estimada de 200 
por 100 000 habitantes, 800 casos nuevos 
de pacientes hospitalizados y 60 falleci- 
dos cada año (1, 2). 

El diagnóstico clínico de hi- 
datidosis se obtiene mediante la com- 
binación de técnicas radiográficas, cin- 
tigráficas, de ultrasonido, la tomografía 
axial computadorizada y la detección in 
vitre de anticuerpos contra Echi~ococczcs 
granídoszcs (3). 

En 1978, Coltorti y Varela- 
Díaz (4) describieron la reacción de doble 
difusión en agar con detección del arco 
50. (DDS). Con esta prueba se logró con- 
firmar inmunológicamente la infección 
hidatídica. La tecnología simple de la 
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DD5 permite que laboratorios de hospi- 
tales periféricos o de zonas endémicas 
cuenten con un examen de fácil ejecu- 
ción. Sin embargo, el antígeno liofili- 
zado, como el antisuero testigo contra el 
arco 50., deben ser proporcionados por 
un centro especializado. En Chile, esta 
función la cumple el Instituto de Salud 
Pública (ISP), a través del Laboratorio de 
Referencia de Parasitología. 

En nuestro laboratorio, desde 
1980 se emplea la DD5 en forma rutinaria 
para realizar el serodiagnóstico con fines 
clííicos y epidemiológicos (J-6). En una 
comunicación anterior (5)) analizamos la 
sensibilidad y especificidad de la DD5 en 
un grupo de pacientes con manifesta- 
ciones clínicas sospechosas de hidatido- 
sis. Debido a la importancia de la DD5 
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como prueba de diagnóstico de esta para- - 
sitosis en Chile, decidimos complemen- s 
tar el estudio anterior con nuevos casos 3 y 
de características similares y reanalizar el 
rendimiento de la DD5 de acuerdo con la 
localización anatómica y estado biológico 
del quiste hidatídico. 

2 
8 

s 
3 
Fg 

159 



M ATERIALES 
Y METODOS 

Se revisaron 226 historias 
clínicas de pacientes con manifestaciones 
sospechosas de hidatidosis que fueron 
atendidos en el Hospital San Juan de 
Dios, de Santiago, entre 1980 y 1986. En 
98 casos el diagnóstico de hidatidosis fue 
confirmado quirúrgicamente y en los 
otros 128, los diagnósticos finales fueron 
neoplasias de diversas localizaciones, tu- 
mores benignos, cirrosis hepática y otras 
afecciones. La edad de los pacientes con 
hidatidosis, de ambos sexos, fluctuó en- 
tre 4 y 89 anos, con un promedio de 37 
años. Los pacientes no hidatídicos pre- 
sentaron edades entre 4 y 81 años, con un 
promedio de 45 años. 

La DD5 fue realizada según la 
técnica de Coltorti y Varela-Díaz (4). El 
antígeno liofilizado y el antisuero testigo 
empleados en la reacción fueron propor- 
cionados por el ISP. La DD5 se consideró 
positiva cuando se observó una banda de 
precipitación semejante a la banda tes- 
tigo correspondiente al arco 50. o un nú- 
mero igual o mavor de tres líneas de 
precipitación sin 
50. (7). 

ía presencia del arco 

R ESULTADOS 
De los 98 casos de hidatidosis 

confkmados quirúrgicamente, 5 5 pre- 
sentaron la DD5 positiva (56,l OYÓ) (cuadro 
1). En los pacientes con un quiste único o 
quistes múltiples hepáticos, la reacción 
fue positiva en 62,7% y en los que tu- 
vieron quistes hidatídicos en más de un 
órgano, fue positiva en 64,7 % . En cam- 
bio, en los casos de hidatidosis exclusiva- 
mente pulmonar, la reacción fue positiva 
en solo 9 de 25 casos (36,0%). De los en- 
fermos que presentaron quistes en otras 

CUADRO 1. Rendimiento de la reaccibn de doble 
difusión en agar cun deteccibn del arco 50. (OD5) en 
98 casos de hidalidosis, según localización del quiste 
hidalídii 

Quiste hidatídico 
Casos DD5 positiva 

(No.) No. % 

HepAtitico 43 27 62.7 
Pulmonar 25 9 36,0 
Múltiple 17 11 64,7 
-Renal 3 1 . 
Otros 10 7 70,o 

Total 98 55 56,l 

localizaciones, 7 de 10 (70,0%) fueron 
DD5 positivas; de estos casos, cuatro co- 
rrespondieron a hidatidosis retroperito- 
neal, dos a hidatidosis ósea y uno a hi- 
datidosis de la glándula tiroides. En 
hidatidosis renal, solo uno de tres casos 
fue DD5 positiva, 

En otros cinco casos de hidati- 
dosis confirmados (cuatro hepáticos y 
uno pulmonar), la DD5 presentó una o 
dos bandas de precipitación, sin presen- 
cia del arco 50. 

En el cuadro 2 se resume el 
rendimiento de la DD5 en 55 pacientes 
con hidatidosis, de acuerdo con la locali- 
zación y condición biológica del quiste 
hidatídico. En la hidatidosis hepática, el 
rendimiento fue similar frente a quistes 
simples (hialinos) o complicados. En 
cambio, en la hidatidosis pulmonar, la 
DD5 fue positiva más frecuentemente en 
los quistes complicados (41,7 %) que 
en los simples (20,0°h). 



CUADRO 2. Rendimiento de la reacción de doble 
disián en agar con detección del arco 50. (DD5) en 
55 QSOS de hidaíidosis, según localización y estado 
biológico del quiste hidatidìco 

Quiste hidatidico 
Casos 
(No.1 

DD5 positiva 
No. % 

Hepático 
simple 
complicado 

Pulmonar 
simple 
complicado 

7 53.8 
11 55,0 

5 1 20,o 
17 7 41,7 

Solo uno de los 128 pacientes 
con patología no hidatídica tuvo una 
DD5 positiva. En esta paciente, que tenía 
un cistoma ovárico, la DD5 presentó una 
banda de precipitación, sin presencia del 
arco 50. De acuerdo con el criterio de po- 
sitividad de esta reacción, se consideró 
como DD5 negativa. 

D ISCUSION 
Y CONCLUSIONES 

En los resultados hallados con 
la DD5 se aprecia una sensibilidad baja 
para la hidatidosis pulmonar, lo que con- 
firma lo observado respecto a otras 
pruebas serológicas para esta localización 
(8, 9,). Mediante la DD5 solo fueron 
detectados 9 de 25 casos pulmonares 
quirúrgicamente confiimados (36,0%). 
En cambio, en la hidatidosis hepática se 
observó un aumento de la sensibilidad 
(62,7%), al igual que en los casos de hi- 
datidosis múltiple (64,7 % ). Esta mayor 
sensibilidad de las pruebas serológicas en 

los pacientes con quistes hidatídicos 
en más de un órgano ya había sido comu- 
nicada previamente (9). La presencia de 
quistes complicados (rotos, infectados, 
fistulizados, etc.), que podrían ser más 
inmunógenos que los indemnes, no 
aumentó la sensibilidad de la DD5 en la 
hidatidosis hepática. Con respecto a 
la hidatidosis pulmonar, se observó una 
correlación positiva entre quistes compli- 
cados y resultado positivo a la DD5 
(véase el cuadro 2). 

La especificidad de la DD5 res- 
pecto a otras afecciones no parasitarias 
mostró un elevado rendimiento (lOO%), 
lo cual también había sido demostrado 
anteriormente (4-7). De esta manera, la 
presencia de arco 50. en la DD5 confii- 
maría inmunológicamente la infección 
hidatídica. Sin embargo, esta especifici- 
dad no es absoluta, puesto que se descri- 
ben reacciones cruzadas con Echinococ- 
tus muZtiZocuZani, E. vogdi y Cysticerczcs 
ceZZzz~ossae; por lo tanto es necesario hacer 
el diagnóstico diferencial, mediante exá- 
menes complementarios, en aquellas 
zonas geográficas donde prevalezcan es- 
tas afecciones (7). Además, la detección 
de una o dos bandas de precipitación, sin 
presencia de arco 50., no es indicativa de 
hidatidosis, ya que es posible obtener es- 
tos resultados en pacientes con otras afec- 
ciones. 

De acuerdo con la sensibili- 
dd -’ a y especrficrdad de la DD5 demostra- 
das en este estudio, el valor predictivo 
positivo de la prueba para fines diagnós- 
ticos (es decir, en una muestra selec- 
cionada clínicamente) sería de 99,1% . 
En cambio, el valor predictivo negativo 
(considerando un porcentaje teórico de 
falsos positivos cercano a 0) solo sería 
de 73,9%. En otras palabras, el resultado 
negativo en la DD5 otorga al paciente una 
probabilidad de 75% de no presentar 
una hidatidosis. 

El rendimiento de la DD5 está 
influido por factores dependientes del 161 



huésped y el parásito; entre ellos, la loca- 
lización y número de los quistes y, po- 
siblemente, la presencia de diferentes es- 
pecies y cepas de E. granzcloszls (9-10). 

En la práctica, la aplicación de 
la DD5 al diagnóstico serológico rutinario 
de la hidatidosis permite contar con una 
prueba de elevada especificidad; es decir, 
los resultados positivos confirmarían la 
presencia de la infección. En cambio, los 
resultados negativos no invalidan la 
existencia de quistes hidatídicos en el pa- 
ciente, sobre todo en los casos pul- 
monares, donde la sensibilidad de la DD5 
fue baja. 

R ESUMEN 
Se analiza el rendimiento de 

la reacción de doble difusión en agar con 
detección del arco 50. (DD5) en el 
diagnóstico de la hidatidosis del hombre. 
Para ello se revisaron 226 historias clíni- 
cas de pacientes con manifestaciones sos- 
pechosas de esta enfermedad que fueron 
atendidos entre 1980 y 1986 en un hospi- 
tal de Santiago, Chile. En 98 casos el 
diagnóstico de hidatidosis fue confir- 
mado quirúrgicamente. En 55 de estos 
casos la DD5 fue positiva (56,1%). La 
menor sensibilidad de esta prueba se ob- 
tuvo para la hidatidosis pulmonar 
(36%) mientras que la reacción fue po- 
sitiva en 62,7 % de los pacientes con un 
quiste único o quistes múltiples hepáti- 
cos y en 64,7 % de los que tuvieron 
quistes hidatídicos en más de un órgano. 

En los otros 128 individuos no 
hidatídicos, que presentaron neoplasias, 
tumores benignos, cirrosis hepática u 
otras afecciones, no se observaron resulta- 
dos falsos positivos, considerando como 
criterio de positividad la presencia del 
arco 50. o tres o más bandas de precipita- 
ción sin la presencia de este arco. 

De acuerdo con los resultados 
de este estudio, el empleo de la DD5 con 
fmes de diagnóstico de la hidatidosis en 
individuos seleccionados clínicamente 
permite contar con una prueba de 
elevada especificidad. El valor predictivo 
positivo de la prueba fue de 99,1% . En 
cambio, los resultados negativos a Ia DD5 
no invalidan la presencia de quistes hi- 
datídicos en un paciente, sobre todo en 
los casos pulmonares. Cl 

A GRADECIMIENTO 
Los autores agradecen al Dr. 

Juan Carlos Weitz V., del Instituto de Sa- 
lud Pública de Chile, Laboratorio de Re- 
ferencia de Parasitología, su valioso 
aporte técnico y la revisión del manus- 
crito de este trabajo. 

R EFERENCIAS 

Serra, 1. Hidatidosis humana en Chile. Rev 
Med Chi/e 114(11):1090-1097,1986. 

Ramírez, R. Contribución al conocimiento de 
la enidemioloeía de la hidatidosis humana en 
Chde (196!%1979). Rev Med Chile 
110(12):1125-1130, 1982. 

Sapunar, J. Hidatidosis. In: Atías, A. y 
Neghme, A., eds. Parasitología cl’ínica, 2a. ed. 
Santiago de Chile, Mediterráneo, 1984. 

Coltorti, E. y Varela-Díaz, V. Detection of an- 
tibodies against Echinococcus gran?llom are 5 
antigens by double diffusion test. Zar.v R Soc 
EoOp MedHyg 72(3):226-229, 1978. 



Mercado, R., Lorca, M., Canales, M., Reyes, 
V. y Atlas, A. Evaluación de la doble difusión 
con detección del arco 50. y hemaglutinación 
indirecta, en el diagnóstico de hidatidosis. 
Parasito/ Diz (Santiago) 7(2):41-, 1983. 

Weitz, J. C., Mercado, R., Tapia, R. y Atlas, 
A. PrevaIencia de hidatidosis humana en la 
comuna de Futaleufú. X Región de Chile. Bd 
Hosp S Jza# Dios (Santiago) 32(5):302-304, 
1985. 

Coltorti, E. Standarditation and evahration of 
an enzyme immunoassay as a screening test for 
the seroepidemiology of human hydatidosis. 
Am J Tmp MedHyg 35(5):100-105, 1986. 

8 Canron, A.. Yar2abaI. 1.. Vernes. A. v Fruit. 1. 
Le diagnosuc immunologique de~l’echinoccose 
humaine (hilan nersonnel à nronos de 400 ob- 
servationsj. Pa&o¿ Bi01 (París) 18:357-365, 
1970. 

9 Voller, A. y De Savigny, D. Diagnostic serol- 
ogy of tropical parasitic disease. J Immunor’ 
Methods 46(1):1-29, 1981. 

10 McManus, D. y Smith, J. Hydatidosis. Chang- 
ing concepts in epidemiology and speciation. 
Parasitol TOday 2(6): 163-167, 1986. 

s UMMARY 

DOUBLE-DIFFUSION 
REACTION ON AGAR 
WITH ARC 5 DETECTION 
IN THE DIAGNOSIS 
OF HYDATIDOSIS 

The performance of double-dif- 
Iüsion reaction on agar with are 5 detection 
(DD5) in the diagnosis of hydatidosis in man 
is analyted in this study. A review was made 
of the clinical histories of 226 patients who 
had been seen between 1980 and 1986 at a 
hospital in Santiago, Chile, with manifesta- 
tions suggestive of this disease. In 98 cases the 
diagnosis of hydatidosis was confiimed surgi- 
dy. In 55 of these cases (56.1%), the DD5 
was positive. The test was least sensitive for 
pulmonary hydatidosis (36%), while the re- 
action was positive for 62.7 % of the patients 
with a single cyst or mulriple liver cysts, and 

for 64.7 % of those who had hydatid cysts in 
more than one organ. 

In the 128 non-hydatid patients 
who had neoplasms, benign tumors, cirrhosis 
of the liver, or other diseases, no false positive 
results were observed when the criterion for 
positivity was either the presente of are 5 or of 
three or more precipitation bands. 

According to the res& of this 
study, the use of DD5 for the diagnosis of hy- 
datidosis in clinically selected individuals 
provides a highly specific test. Tl-re positive 
predictive value of the test in the study was 
99.1%. It should also be noted, however, 
that negative results with DD5 do not invah- 
date the presente of hydatid cysts in a pa- 
tient, especially in pulmonary cases. 
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