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Aunque no existe ninguna circunstancia epidemiolégica espe-
cial que predisponga a la localizacion de la hidatidosis en el
sistema nervioso central, los quistes hidatidicos cerebrales
presentan diferentes e interesantes caracteristicas en su evolu-
cion y diagnosis.

La hidatidosis cldsica es una infeccién
zoondtica causada por el Echinococcus
granulosus, un cestodo que necesita dos
huéspedes mamiferos para completar su
ciclo evolutivo. El huésped definitivo es el
canino y la forma larval o cistica se encuen-
tra en una o mas especies de mamiferos
herbivoros u omnivoros. El hombre puede
figurar en el ciclo como uno de los hués-
pedes intermediarios cuando la infeccion se
produce mediante la ingestién de huevos del
parésito como resultado de la contaminacién
directa o indirecta con la materia fecal de
un perro infectado.

Los huevos infecciosos ingeridos por un
huésped intermediario susceptible maduran
en el intestino delgado; los embriones pene-
tran la mucosa intestinal y se introducen en
la circulacién venosa portal, que los conduce
al higado. Algunos de ellos pasan a través
del higado y son llevados por la circulacién
general a los pulmones o a cualquier otro
6rgano o parte del cuerpo. En el hombre
la hidatidosis primaria se caracteriza gene-
ralmente por la presencia de un quiste tinico,
cuya localizacién mds frecuente es el higado,
seguido, en segundo lugar, por los pulmones.
Otras partes mucho menos comunes son el
bazo, los rifiones, el corazén, los huesos, el

1Parte de un trabajo presentado en la Mesa Re-
donda sobre Parasitosis del Sistema Nervioso Central,

11T Congreso Panamericano de Neurologia, celebrado
del 10 al 14 de octubre de 1971 en Sio Paulo, Brasil,
2Del Centro Panamericano de Zoonosis, OPS/

OMS, Ramos Mejia, Provincia de Buenos Aires,
Argentina.

cerebro y casi todos los demds érganos y
tejidos del cuerpo humano. En el cuadro 1
figura la localizacién anatémica de los
quistes en series de casos quirdrgicos infor-
mados por los diversos autores en diferentes
partes del mundo. Puede observarse que la
proporcién 'de quistes localizados en el
higado varia entre 52 y 77%, y la de la
localizacién pulmonar entre 8.5 y 43.6%.
Indudablemente, la frecuencia relativa de la
localizacién pulmonar esta siempre relacio-
nada con las pricticas diagnoésticas locales.
En cualquier pais o regién donde se realizan
rutinariamente catastros abreugraficos puede
esperarse la deteccién de un alto porcentaje
de quistes pulmonares. En algunas &reas,
sin embargo, parece que la diferencia en las
cepas del parasito puede predisponer a la
localizacién en los pulmones (17). El
mismo cuadro 1 muestra que la frecuencia
de quistes en todas las demés localizaciones
varia entre el 11.0 y el 19%.

La localizacién en el sistema nervioso
central es relativamente rara. El cuadro 2
permite comparar la proporcién de quistes
en el cerebro en relacién con los hallados en
otros sitios; el porcentaje de los primeros
varia entre 0.2 y 2.2% de casos quirdrgicos
totales, y entre el 1.9 y el 2.4% de casos
revelados por la autopsia. Debido a que los
quistes cerebrales casi nunca son asintoma-
ticos, es razonable suponer que la verdadera
incidencia relativa con respecto a los otros
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CUADRO 1—Localizacion anatémica de quistes hidatidicos en pacientes operados.
Localizacién
No. de
casos Higado Pulmén Otras
Autor Pais operados (%) (%) (%)
Dévé, F. (3) Francia 2,727 74.9 8.5 16.6
Dew, H. R. (¢) Australia — 76.9 9.3 13.7
Barnett, L. (1) Australia y 1,617 66.0 23.0 11.0
Nueva Zelandia
Maccas (3) Grecia 6,000 59.9 30.0 11.1
Jidejian, Y. (9) Libano 322 55.0 320 13.0
Romero-Torres, R.
y Campbell, J. R. (15) Peri 40 52.0 30.0 18.0
Ferro, A. (6) Argentina 11,589 52.0 29.0 19.0
Neghme, A.y
Silva, R. ({0) Chile 3,539 39.5 43.6 16.9
Purriel, P. (I2) Uruguay 3,762 51.7 34.8 135
Rango 52.0-76.9 8.5-43.6 13.0-19.0

es alin menor que la que sugieren las cifras
presentadas aqui.

Hay poca informacién disponible sobre la
frecuencia de quistes localizados en otras
partes del sistema nervioso central. Los
quistes de la médula generalmente figuran
agrupados con todos los de localizacién
Osea; sin embargo, la mayoria de los autores
opinan que son aun menos frecuentes que
los cerebrales.

Aunque no existe ninguna circunstancia
epidemioldgica especial que sugiera predis-
posicién a la localizacién en el sistema
nervioso central, los quistes localizados en

este sitio presentan diferentes e interesantes
caracteristicas en su evolucién y diagnosis.

La gran mayoria de los quistes hidatidicos
cerebrales han sido diagnosticados en nifios
(2, 7,8, 14). En una de las series estudia-
das, el 70% de los casos correspondia a
pacientes menores de 15 afios de edad (2).
Esto sefiala claramente una diagnosis rela-
tivamente temprana en la evolucién del
pardsito. Aunque un quiste, si estid locali-
zado en ciertos 6rganos, puede permanecer
asintomatico por afios y hasta volverse
inactivo y morir, los quistes cerebrales, de
no ser tratados, invariablemente resultan

CUADRO 2-—Relacién entre la proporcién de quistes cerebrales y quistes localizades en

otros sitios.

Método de Nimero de Porcentaje-localizacion

deteccién Autor €asos en el cerebro

Cirugia Dévé, F. (3) 2,727 1.4
Dew, H. R. (¢) — 0.6
Barnett, L. (7) 1,617 0.5
Neghme, A. ¥
Silva, R. (10) 3,539 0.2
Purriel, P. (13) 994 2.2

Rango 0.2-2.2

Autopsia Schenone, H. y
Reyes, H. (16) 84 24
Neghme, A. (I3) 237 2.1
Neghme, A. (3) 105 1.9

Rango 1.9-2.4
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mortales en pocos aifios; su desarrollo dentro
del crineo causa distorsién y deformidad
del cerebro, y eventualmente provoca la
muerte del paciente. Los quistes hidatidicos
del cerebro por lo general se hacen clinica-
mente en la nifiez y, a menos que se extirpen
por cirugia, resultan mortales. Esta obser-
vacién con respecto a la edad de mayor
incidencia de hidatidosis cerebral apoya la
afirmacion de Dew de que “un quiste hida-
tidico es casi tan viejo como el paciente”
4.

La diagnosis de los quistes hidatidicos
cerebrales se basa principalmente en los sin-
tomas clinicos y la investigacién radiolégica.
Aunque las técnicas inmunolégicas son
bastante Ttiles para diagnosticar la hidati-
dosis en general, muchos investigadores
notifican reacciones falsas-negativas en pa-
cientes con quistes en el cerebro (2, 14).
Esta situacién podria estar relacionada con
el hecho de que los quistes cerebrales por lo
general permanecen intactos, ya que se sabe
que las respuestas inmunoldgicas més fuertes
ocurren en pacientes en los cuales el quiste
se ha roto.

Se puede ver que el sistema nervioso cen-
tral es un sitio importante, pero poco comuin,
de localizacién de quistes hidatidicos. No
hay evidencia de circunstancias epidemiol$-
gicas especiales que predispongan la locali-
zacion de quistes en el cerebro o en algin
otro lugar del sistema nervioso central. La
ocurrencia de hidatidosis cerebral en alguna
regién determinada se debe mdas bien a una

simple funcién de la prevalencia local de
hidatidosis general.

Resumen

En el hombre la hidatidosis primaria se
caracteriza generalmente por la presencia
de un quiste dnico, cuya localizacién mds
frecuente es el higado, seguido, en segundo
lugar, por los pulmones. Otras partes
mucho menos comunes son el bazo, los rifio-
nes, el corazdn, los huesos, el cerebro y casi
todos los demds drganos y tejidos del cuerpo
humano.

La localizacién de quistes hidatidicos en
el sistema nervioso central es relativamente
rara, y hay poca informacién disponible so-
bre su frecuencia en sitio. Los quistes de la
médula figuran agrupados con todos los de
localizacién dsea; sin embargo, la mayoria
de los autores opinan que son ain menos
frecuentes que los cerebrales. Los quistes
hidatidicos cerebrales se descubren clinica-
mente en la nifiez y a menos que se extirpen
quirdrgicamente, resultan mortales.

Aunque las técnicas inmunoldgicas son
bastante ttiles para diagnosticar la hidati-
dosis en general, muchos investigadores
notifican reacciones falsas-negativas en pa-
cientes con quistes en el cerebro. Esta
situacién podria estar relacionada con el
hecho de que los quistes cerebrales perma-
necen generalmente intactos, ya que se sabe
que las respuestas inmunoldgicas més fuertes
ocurren en pacientes en los cuales el quiste
se ha roto. O
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Hydatid cysts of the central nervous system (Summary)

In man, primary hydatidosis is generally
characterized by the presence of a single cyst,
usually located in the liver or sometimes in the
lungs. Much less common locations are the
spleen, kidneys, heart, bones, brain, etc., in-
cluding almost all the other organs and tissues.

Other than the fact that hydatid cysts in the
central nervous system are relatively rare, little
is known about their frequency of occurrence.
Spinal cysts are grouped with all those located
in bones, but most authors believe that they are

less frequent than brain cysts. Hydatid brain
cysts are clinically diagnosed during childhood,
and become fatal unless surgically removed.

Although immunological techniques are
highly useful for diagnosing hydatidosis in gen-
eral, many researchers report false negative
reactions in patients with brain cysts. These
could be related to the fact that brain cysts
generally remain intact, since the strongest im-
munological reactions occur in cases where the
cyst has burst.

Localizacdio da hidatidose no sistema nervoso central (Resumo)

No homem a hidatidose priméria se caracte-
riza, geralmente, pela presenga de um quisto
dnico, cuja localizacdo mais frequente é no
figado, seguido, em segundo lugar, pelos pul-
mdes. Outras partes menos comuns sdo o bago,
os rins, o coragdo, 0os 0ssos, 0 cérebro e quase
todos os demais 6rgdos e tecidos do corpo
humano.

A localizagdo de quistos hidatidicos no sis-
tema nervoso central é relativamente rara, e ha
pouca informagdo conhecida sbbre sua fre-
quéncia nesse local. Os quistos da medula
figuram agrupados com todos aqueles de locali-
zagdo Ossea; ndo obstante, a maioria dos
autores é de opinido que sdo ainda menos fre-
quentes que os cerebrais.

Localisation de Fhydatidose dans le

Chez I’homme, T'hydatidose primaire est
caractérisée en général par la présence d’un
kyste unique localisé le plus souvent dans le
foie et, en deuxie¢me lieu, dans les poumons.
Les parties ordinairement moins atteintes sont

Os quistos hidatidicos cerebrais sdo desco-
bertos clinicamente na meninice e a menos que
sejam extirpados cir(irgicamente, tornam-se
mortais.

Ainda que as técnicas imunolbgicas sejam
bastante Uteis para diagnosticar a hidatidose
em geral muitos pesquisadores registram rea-
¢Oes falsas-negativas em pacientes com quistos
no cérebro. Esta situacdo poderia estar rela-
cionada com o fato de que os quistos cerebrais
permanecem geralmente intactos, jA que se
sabe que as respostas imunoldgicas mais fortes
ocorrem em pacientes nos quais o quisto
rompeu-se.

systéme nerveux central (Résumé)

la rate, les reins, le coeur, les os, le cerveau et
presque tous les autres organes et tissus du
corps humain.

La localisation des kystes hydatiques dans le
systéme nerveux central est relativement rare
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et on ne dispose que de peu de données sur sa
fréquence in situ. Dans la présente étude, les
kystes sont groupés avec tous les kystes de
localisation osseuse; toutefois, la plupart des
auteurs estiment que ces derniers sont encore
moins fréquents que les localisations cérébrales,

Les kystes hydatiques cérébraux sont décelés
cliniquement pendant l'enfance et entrainent
la mort §’ils ne sont pas excisés chirurgique-
ment.

Bien que les méthodes immunologiques
soient assez utiles pour le diagnostic de hyda-
tidose en général, de nombreux chercheurs
signalent des réactions fausses-négatives chez
les malades atteints de kystes au cerveau. Cette
situation pourrait étre rattachée au fait que les
kystes cérébraux demeurent d’'une manijére
générale intacts, étant donné que 'on sait que
les réponses immunologiques les plus fortes se
produisent chez les malades ot il y a eu rup-
ture du kyste.

ENCEFALITIS EQUINA EN LAS AMERICAS

El brote de encefalitis equina venezolana que comenzd en el Ecuador en la
Regién del Golfo de Guayaquil en enero de 1972, mostrd en abril una reduc-
cién en el ndmero de casos. Durante este periodo se registraron aproximada-
mente 30 casos humanos y un nimero desconocido de casos en equinos. En
este brote se aisld el virus en 10 casos humanos y en 4 casos equinos. El tdltimo
brote mayor de encefalitis equina venezolana ocurrié en el Ecuador en 1969.

Parece que brotes recientes habidos en Guatemala, Honduras y Nicaragua,
ocurrieron en pequefias zonas no infectadas en la epizootia de 1969-1971.
Asimismo, estos nuevos brotes pueden constituir una amenaza si surge una
variante antigénica mas virulenta de encefalitis equina venezolana. Es necesa-
rio, por lo tanto, observar cuidadosamente estos brotes y controlarlos con

programas de vacunacién.

[OSP, Inf Epidem Semanal 40(29):170, 1972.]



