ACCION

DE DOBLE DIFUSION EN AGAR
CON DETECCION DEL ARCO 50. EN EL
DIAGNOSTICO DE LA HIDATIDOSIS!

Rubén Mercado P.,? Antonio Atias M.,? Berbeli Astorga L.?

INTRODUCCION

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 afio (1, 2).

El diagnéstico clinico de hi-
datidosis se obtiene mediante la com-
binacién de técnicas radiogrificas, cin-
tigrificas, de ultrasonido, la tomografia
axial computadorizada y la deteccion 7z
vitro de anticuerpos contra Echinococcus
granulosus (3).

En 1978, Coltorti y Varela-
Diaz (4) describieron la reaccién de doble
difusién en agar con deteccién del arco
50. (DD5). Con esta prueba se logrd con-
firmar inmunolégicamente la infeccién
hidatidica. La tecnologia simple de la
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Organization Vol. 23, 1989. Este trabajo fue financiado
parcialmente con fondos del proyecto M-2379-8613 del
Departamento de Investigacién y Bibliotecas de la Uni-
versidad de Chile.

2 Universidad de Chile, Facultad de Medicina, Divisidén
Ciencias Médicas Occidente, Unidad de Parasitologia.
Direccién postal: Casilla 9183, Correo 1, Santiago,
Chile.

y Myriam Lorca H.?

DDs5 permite que laboratorios de hospi-
tales periféricos o de zonas endémicas
cuenten con un examen de ficil ejecu-
cidn. Sin embargo, el antigeno liofili-
zado, como el antisuero testigo contra el
arco 50., deben ser proporcionados por
un centro especializado. En Chile, esta
funcién la cumple el Instituto de Salud
Pablica (ISP), a través del Laboratorio de
Referencia de Parasitologia.

En nuestro laboratorio, desde
1980 se emplea la DDs5 en forma rutinaria
para realizar el serodiagnéstico con fines
clinicos y epidemiolégicos (5-6). En una
comunicacidén anterior (5), analizamos la
sensibilidad y especificidad de la DDs en
un grupo de pacientes con manifesta-
ciones clinicas sospechosas de hidatido-
sis. Debido a la importancia de la DDs
como prueba de diagnéstico de esta para-
sitosis en Chile, decidimos complemen-
tar el estudio anterior con nuevos casos
de caracteristicas similares y reanalizar el
tendimiento de la DD5 de acuerdo con la
localizacidn anatémica y estado bioldgico
de! quiste hidatidico.
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MAT ERTALES

Y METODOS

Se revisaron 226 historias
clinicas 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 diagndstico de hidatidosis fue
confirmado quirtirgicamente y en los
otros 128, los diagndsticos finales fueron
neoplasias de diversas localizaciones, tu-
mores benignos, cirrosis hepitica y otras
afecciones. La edad de los pacientes con
hidatidosis, de ambos sexos, fluctud en-
tre 4 y 89 afios, con un promedio de 37
afios. Los pacientes no hidatidicos pre-
sentaron edades entre 4 y 81 afios, con un
promedio de 45 afios.

La DDs fue realizada segn la
técnica de Coltorti y Varela-Diaz (4). El
antigeno liofilizado y el antisuero testigo
empleados en la reaccién fueron propot-
cionados por el ISP. La DDs se consideté
positiva cuando se observd una banda de
precipitaciéon semejante a la banda tes-
tigo cotrespondiente al arco 50. o un ni-
mero igual o mayor de tres lineas de
precipitacion sin la presencia del arco
50. (7).

RESULTADOS

De los 98 casos de hidatidosis
confirmados quirdrgicamente, 55 pre-
sentaron la DD5 positiva (56,1%) (cuadro
1). En los pacientes con un quiste Ginico o
quistes multiples hepiticos, la reaccion
fue positiva en 62,7% y en los que tu-
vieron quistes hidatidicos en mis de un
6rgano, fue positiva en 64,7 % . En cam-
bio, en los casos de hidatidosis exclusiva-
mente pulmonar, la reaccién fue positiva
en solo 9 de 25 casos (36,0%). De los en-
fermos que presentaron quistes en otras

CUADROQ 1. Rendimiento de la reaccion de doble
difusion en agar con deteccion del arco 5o. (DD5) en
98 casos de hidatidosis, segin localizacion del quiste
hidatidico

Casos DD5 positiva

Quiste hidatidico (No.) No. %
Hepatico 43 27 62,7
Pulmonar 25 9 36,0
Muttiple 17 11 64,7
Renal 3 1 .
Otros 10 7 70,0
Total 98 55 56,1

localizaciones, 7 de 10 (70,0%) fueron
DDs positivas; de estos casos, cuatro co-
rrespondieron a hidatidosis retroperito-
neal, dos a hidatidosis 6sea y uno a hi-
datidosis de la glindula tiroides. En
hidatidosis renal, solo uno de tres casos
fue DD5 positiva.

En otros cinco casos de hidati-
dosis confirmados (cuatro hepiticos y
uno pulmonar), la DD5 presentd una o
dos bandas de precipitacién, 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-
zacibn y condicidén bioldgica del quiste
hidatidico. En la hidatidosis hepatica, el
rendimiento fue similar frente a quistes
simples (hialinos) o complicados. En
cambio, en la hidatidosis pulmonar, la
DDs fue positiva miés frecuentemente en
los quistes complicados (41,7%) que
en los simples (20,0%).



CUADRO 2. Rendimiento de [a reaccion de doble
difusion en agar con deteecion dei arco So. (DD5) en
55 casos de hidatidosis, segin lecafizacidn y estado
bioldgico del quiste hidatidico

Casos M

Quiste hidatidico (No.) No. %
Hepético

simple 13 7 53,8

complicado 20 11 85,0
Pulmonar

simple 5 1 20,0

complicado 17 7 17

Solo uno de los 128 pacientes
con patologia no hidatidica tuvo una
DDs positiva. En esta paciente, que tenia
un cistoma ovirico, la DD5 presentd una
banda de precipitacién, sin presencia del
arco 50. De acuerdo con el criterio de po-
sitividad de esta reaccion, se considerd
como DD5 negativa.

DISCUSION

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 seroldgicas para esta localizacién
(8, 9). Mediante la DD5 solo fueron
detectados 9 de 25 casos pulmonares
quiriirgicamente confirmados (36,0%).
En cambio, en la hidatidosis hepitica se
observd un aumento de la sensibilidad
(62,7%), al igual que en los casos de hi-
datidosis miltiple (64,7%). Esta mayor
sensibilidad de las pruebas serolégicas en

los pacientes con quistes hidatidicos
en mis de un drgano ya habia sido comu-
nicada previamente (9). La presencia de
quistes complicados (rotos, infectados,
fistulizados, etc.), que podrian ser mis
inmunégenos que los indemnes, no
aumentd la sensibilidad de la DDs en la
hidatidosis hepitica. Con respecto a
la hidatidosis pulmonar, se observdé una
correlacion positiva entre quistes compli-
cados y resultado positivo a la DDs
(véase el cuadro 2).

La especificidad de la DDs res-
pecto a otras afecciones no parasitarias
mosttd un elevado rendimiento (100% ),
lo cual también habia sido demostrado
anteriormente (4-7). De esta manera, la
presencia de arco 50. en la DD5 confit-
maria inmunoldgicamente la infeccién
hidatidica. Sin embargo, esta especifici-
dad no es absoluta, puesto que se descri-
ben reacciones cruzadas con Echinococ-
cus multilocularss, E. vogeli y Cysticercus
cellulosae; por lo tanto es necesario hacer
el diagndstico diferencial, mediante exa-
menes complementarios, en aquellas
zonas geogrificas donde prevalezcan es-
tas afecciones (7). Ademas, la deteccién
de una o dos bandas de precipitacién, 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-
dad y especificidad de la DD5 demostra-
das en este estudio, el valor predictivo
positivo de la prueba para fines diagnés-
ticos (es decir, en una muestra sclec-
cionada clinicamente) serfa de 99,1%.
En cambio, el valor predictivo negativo
(considerando un porcentaje tedrico de
falsos positivos cercano a 0) solo seria
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 estd
influido por factores dependientes del
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huésped y el parssito; entre ellos, 1a loca-
lizaci6bn y nGmero de los quistes y, po-
siblemente, la presencia de diferentes es-
pecies y cepas de E. granulosus (9-10).

En la prictica, la aplicacién de
la DD5 al diagnéstico seroldgico rutinario
de la hidatidosis permite contar con una
prueba de elevada especificidad; es decir,
los resultados positivos confirmarian la
presencia de la infeccién. En cambio, los
resultados negativos no invalidan la
existencia de quistes hidatidicos en el pa-
ciente, sobre todo en los casos pul-
monates, donde la sensibilidad de la DD5
fue baja.

KESUMEN

Se analiza el rendimiento de
la reaccién de doble difusién en agar con
deteccién del arco 50. (DD5) en el
diagnostico de la hidatidosis del hombre.
Para ello se revisaron 226 historias clini-
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
diagndstico de hidatidosis fue confit-
mado quirtirgicamente. En 55 de estos
casos la DDs fue positiva (56,1%). La
menor sensibilidad de esta prueba se ob-
tuvo para la hidatidosis pulmonar
(36%), mientras que la reaccién fue po-
sitiva en 62,7% de los pacientes con un
quiste inico o quistes multiples hepati-
cos y en 64,7% de los que tuvieron
quistes hidatidicos en més de un 6rgano.

En los otros 128 individuos no
hidatidicos, que presentaron neoplasias,
tumotes benignos, citrosis hepitica u
otras afecciones, no se observaron resulta-
dos falsos positivos, considerando como
criterio de positividad la presencia del
arco 50. o tres o mis bandas de precipita-
cibn sin la presencia de este arco.

De acuerdo con los resultados
de este estudio, el empleo de la DDs con
fines de diagndstico de la hidatidosis en
individuos seleccionados clinicamente
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 la DD5
no invalidan la presencia de quistes hi-
datidicos en un paciente, sobre todo en
los casos pulmonares. O
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SUMMARY

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

OF HYDATIDOSIS

The performance of double-dif-
fusion reaction on agar with arc 5 detection
(DDs3) in the diagnosis of hydatidosis in man
is analyzed in this study. A review was made
of the clinical histories of 226 patients who
had been seen berween 1980 and 1986 at a
hospital in Santiago, Chile, with manifesta-
tions suggestive of this disease. In 98 cases the
diagnosis of hydatidosis was confirmed surgi-
cally. 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 multiple liver cysts, and
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for 64.7% of those who had hydatid cysts in
morte 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 presence of arc 5 or of
three or more precipitation bands.

According to the results of this
study, the use of DDs for the diagnosis of hy-
datidosis in clinically selected individuals
provides a highly specific test. The 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 invali-
date the presence of hydatid cysts in a pa-
tient, especially in pulmonary cases.
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