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O XZ,\ U :Z :.\IAHT i:'\ E7. d cscubr io los huevecillos d el 8 . mansoni 

en las heccs d e IIIl pucrtorriquen c en el n fio 1004. 1 En sub ­
siguien tes pu blicaciones" cl d istin guid o investigud or t oco 3 

('I t ('lIla d e lu una tomia pat.ol ogi cu d e es ta en fer rncd nd, pero 10 hizo 
en forma d e resiuncn es que , ul parcccr , n o estu ha n exclusiva me nte 
bu surlos en material recogid o en es tc p ai s. 

EI primer es t ud io anutomopatologico d e un caso aut6ctono n o 
aparec io ha sta bust a n te tiernpo despues (1!hW) , cuan do Roman v 
Burke co m un ica ron cl h ullnzgo d e uri a denocarc inom a colo ide d e la 
flexura es p le n ica del co lon e n una jovcn puertorriquenu d e 18 afios 
que p udcci a de es q uis tosomiasis inten sa. E I exa rnen mi croscopi co 
revelo que tanto e l t ej ido t u mor a l co mo las pu redes intest inales 
adynccn tes ~. los nodul es linf{lt icos region ules, es tubun invadidos 
p OI' huev ecill os csq uis tosomicos. Considerando la cdad de la en ­
ferr n u, se penso que q u izus el p a r asitism o esquistosom iasico t uv iera 
a lg u na rcl acion eon lu uparicion d el t umor . ?\0 les fue permi lid o 
llevar a cabo una nu topsin co m plcta y tuvieron que limi tarse a l 
exame n d el ncopl asm n y p a r t e del co lon, en rcseccion post-mortem. 

EI es t ud io a na tomopato logi co m ils d c t a llad o d e In enfermcdad, 
tal co mo se lu obscrva en Puert o Rico, 10 inicia L am bert, " bnsa ndo 
s us observaciones en el mismo lila terial proced cn te d e a u topsias q ue 
n osotros ut ilizum os uhoru en cs l.a co m un icucion . Lambert hizo n ot ar 
la gran extens ion d e la enferme d ud sobre t oda la isla , duto im­
portante por aqucl cn t.onces, cuando npcnas hubian comcnzado las 
investigaci ones ep idcm io log ic us sobre In es q u is tosom ias is , y m en­
ciono som crn m on tc' la s nl tcrucioru-s anatomopa tol ogi cn s obscr vud us , 
las c uules c rcc que se d cben principulmcn te a ln presencia d e los 
hucvos en los lC' jidos y no a Ia d e los verlll es , y seii a l6 que el exa men 
mi erose{lpico d e] higado o l'rece la s maYOl'es pl'Ohahilidades d e es ­
tahleec'r e l diagn6stico ]Jost-nwrte m d e la e n l'ermed ad . 

C on 1<.\ co lahoraei{m de Bllrke,6 puhliea L amhert IIna segu nd a co­
lllunieaei <.'>Il , d orH!c- se analiJ\a un gl'lq>o d e ~{ :3 autopsi as . Ad opLa en ­
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tonces un procedimiento muy conven ien te en eI diagnostico histolo­
gico de los parasi ti sm os de love inten sidad , que cons is te en to mar 
siem pre dos trows, pOI" 10 men os, de diferentes region es del higado, ~. 

un trozo del recto, para exa me n microscopi co, exam inando t am b ien 
en el m emento de ha cer la autopsia una muestra de hcccs fecales, 
por si exist iesc n en elias ovulos de esquistosoma. Presentan los 
autores dos cases en los cualcs Ia cnferme d ud se descubrio como un 
hulluzgo incidental de escas a 0 nula irnportancia clin ica , y ot ros d os 
c sos en que las lesion es esq uistosom ias icas, dcscritas con todo 
dctalle , fucron la unica causa de la muerte. P OI' esa mi sma epoca 
publico L ambert" un analisis de algunas de las au topsias y labor es 
expc rimentnlcs qu e realize en es te pais, en cuya publica cion come n t a 
luibilmente cI papel que desempefiun los huevccill os, vermes y to xi­
nus en la pn Logen esis de la s lesiones esq uistosom iris icas , m en cionando 
de paso, brevemente, los " nodules fibr oides" como el es t ad io final en 
In evolucion de los se udot uberculos . 

En 1028, Pilas co inunico un caso de lcsion es esq u istosom iasicas en 
lu trompa de Falopio y en cI ova rio de una mujer de 41 airos de cdad 
que habia venido padecicndo de dolores pelvicos duran te diez nfios. 

En ] 9 ~1 hi cimos nosot.ros? un breve co menta r io sob re los hallazgos 
pu tologicos en ciert.o numero de uutops ias , que ahor a habrem os de 
analizu r co n toda extens ion, y al afio sigu ien te ( 1 9 : ~ 2) 10 hicimos Ia 
com unicacion de un caso de esq u istosom ias is avanzada seguido de 
lUuerte producida pOl" hern atemesis, y apuntamos la sim ilit ud ent re 
su cuad ro Clill ico y la enfermedad de Ranti. 130n elli 11 habia ya hecho 
notal' esta misma scme jan;i;a en cinco cas os estudiados pOI' el. 

Gould 12 ob scrvb un caso con sintom as subag udos de apcndicitis, 
dcscubriend o, a l ope ra I', ll1! absceso pequeii o en la vecindad del 
ape ndicc, cI cna l, exam inado al microscopio, presentaba hnevecill os 
esqu istos6m icos y se udot ubereulos . 

En tre las co ntad as co m unicaciones referentcs a la enferlllcdad, 
di agn osticada en t rc em igra n tes pncrtorriqueiios fuera de su pai s, 
principalrnente en EE. T n., la milS interesante cs la J e Cla rk y 
GradY Describen estos antores 1m easo de cirros is del higado, con 
tales lesion es en las arterias pulmOllHres, consecutivas a la gen eral i­
zacion de la esquistosollliasis, que habian deterlllinado la hipertrofia 
dcl ventricul o der echo del COra;l;(lll y Ia cons igu iente incapacidacl de 
la func ion ca rd iaca . 

E sta contrib uc ion qn e hacemos ahora al t elll a de la esq uis toso­
mi asis, es una revisi6n gene ral de t od o eI Illaterial ana to mopa to l6g ico 
de casos de esq uistosom ias is, aculllulado cn nuestros lahoratOJ'ios 
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durante los ltltimos trece anos, incluyendo asirnisrno los casos es­
tudiados p OI' Lamber t ," Lambert y Burke," Pil a ," K oppisch ," 10 

Bonelli !' y Gould. J? 

)I AT EHIAL PATOLOGI CO ESTUDIADO 

Hemos analizudo 147 casos de csquistosomiasis mansomca qu e 
aparccen entre 1,009 autopsias consecutivas practicadus en cad Ilve­
res de naturales de Puerto Hico ~r 99 ca ses mas hallaelos entre 18,500 
especime nes anatomopatologicos procedentes de ope raciones quirur­
gicas y autopsia s parciulcs, H ern os excluido de nuestru investi gucion 
los ex t ran je ros y los nines de men os de 4.5 elias de nac idos. L a razon 
para es to ultimo es que la ov iposicion en los t ej id os humanos no se 
verifica hasta despues de 40 a 4.5 din s de la in vasion parnsituria. Co n 
la exce pc ion de algunos casos que men cionaremos mas adelan te , 
hemos juzgado esen cial para el diagnostico de la enfermcdad el 
encontrar huevecillos esquistosom icos en los tejidos. Aunque ad­
mitimos qu e para qu e la cer t eza sea ahsolut a clcbcria poderse id enti­
ficar eI espolon lateral, es to resulta a veces imposible, sob re t od o 
cuu ndo solo exis te n pocos hu evecill os, 0 euando el parasitism o data 
de t an larga fecha que up cn as qu cdun en los t ejidos vesti gios de la 
cubierta ovu la r . POI' 10 que hom os poelielo ohscrva r en nuest ra d ila­
tada expc rienc iu co n la esqu istosom iasis en Puerto Hi co, no existen 
aqui ot ros huevos de panlsitos que, a l alojarse en los t cjidos, puedan 
se r confund idos con los esquistos6lllieos, exce p to quidl los de Fasciola 
hepaf1:ca, los cua les, sin I'mhargo, pu ed en d ifel'en ciarse fflcilmcnte 
pOI' presentar un aspecto IllUy distinto I'n los cort es tisulares, Haga­
mo s cons1ar, de paso, qu e en los ca sos aqui anali;i;ad os no !telll os 
dad o co n uno solo de es te llltimo parasit islll o. 

Las autopsia s qu e a qui se men cionan fueron ejccut ad as, la ma­
yoria de elias, en la c iudad de Sa n .Juan, d onde no sa be mos que 
exist an dep 6sitos 0 corrien tes d e agua infes tad as ca n ce l'ca rias 
esq uistosom icas. Asi pues, los casos positivos so n SlijetoS que con­
trajcron la enfl'rmedaJ en ot ro lugal' del pais y vin ieron a residir a 
la ciudad 0 a recihir lratamiento m edi co. Nuestro material ana­
tomopatologico es, ha sta cicr to punto, selcccionado, pues las autop­
sias sc lIevan a cabo principalmente en los ca sos c1inicos de di agn6s­
tico dificil u oscuro, 0 qu e presentan un inled's particular para eI 
Illedico tratante. 

H emos procedido exam inando al micro'scopi o los cor tes hist olo­
gicos, no s.olan1l'n te de t od os los casos qu e aparecian co mo positi vos 
de esq uistosom iasis en los infornws de autopsias. sino tambi (~n cortes 
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del higudo y recto, que SO Il los organ os que co n mayor frecu en cia 
apa reccn afectados en es ta cnfc rmc d ad , ell los casos que habi an sido 
clusificados co mo ncgati vos, co n la idea de p eeler cnc ou t rur lcsion es 
cvidcnt es de esq uistosom ias is . D e esta mancra logramos d cscubrir 
vn rios cusos positivos q ue hubiau pasado d esapercibidos ti cmpo 
an tes ante los ojos del primero que los examine . 

Co mo hern os clicho , incluimos co mo casos sospecho sos de esq uis­
t osomiasis algunos en los cuales no encontrum os ovules en la s heces 
fecal cs 0 en los co r tes, pero que al m ismo tiempo presentaban c iert as 
lesion cs que hcm os llegado a co ns idcrar co mo se ud ot ubercu los esq u is­
to somiiisicos c icut r izados, d onde los hucvecill os han qued ado di­
sue ltos y d onde t odas 0 ca si t od as la s ulteracion es inflamator ias han 
dcsuparccido co m ple tamen te . Y es ta n funrlad a es t a interpretacion 
q ue, en cicr t as ocasiones, en que ob servamos 10 cl icho antcriormentc, 
hcmos podido descubrir huevecill os 0 cub iertas ovula res al exam inar 
co r tes ser iados. EI metodo m as practice y seguro para co m p robar 
si ex isten 0 no h ue vec illos en las lesion es cica t r iza d as 0 en los casos 
dudosos, hubiera sido macer al' las visceras co n sosa caus t ica, segun 
10 recom ienda Farley.1 4 

II AL L AZ GOS E" LAS A UTOP SIAS 

Edad, sezo y raza, En la tab la I apurcce la distribucion d e todos 
los cad averes au t op siados, clas ificados segun la edad, el se xo y la 
razn a que p er ten ecian. Entre 1,009 autop sias, habia 147 casos de 
esq uistosom ias is, 10 que cia una proporcion de 14 .6 por eien to . 
Abunda mucho m as en el scxo masculino que en el femenino, 10 q ue 
se deb e induhablementc a la mayor fr ecucn cia con que los hombres 
se ven ohligados a trabajar en aguas infestad as con cerca rias, 0 sc 
hati an en el Ias . Pred omina t ambicn la enfermedad en t re In raza 
hl an ca, no ajusHmdose, pOI' t anto, su di stl'ibuci6n a la co mposicion 
m cial d e la pobl acibn ; pel'o es explica blc quc es to sca asi , pues los 
principales focos endcm icos d c la enfcrmcdad esUlI1 s ituados en el 
interi or del pais, donde la pohl aci6n negm es m uch o m en os nu­
tllerosa. Tan to cn una co mo cn otra raza., .v en ambos sexos, la en ­
ferme dad ataca prefcrcntemente en la te l'ecm dccada dc la vida y 
algo men os ell la cuar ta, co rres po ndiendo el 72. 3 por c ien to de to dos 
1m; easos de ed ad conocid a a los sujdos eOlllpre nd idos en t l'c los 21 y 

los 50 alIOS de ed ad . 
l ,ocah'da<!es d01u!e se cOlltraja fa elljerlllcr/wl. Al t ra la t· de prccisar 

la localidad d onde se hahia ad q uir ido la esqu istosolll ias is, trop eza­
1II0 S con la dilicullad d e qu e como ge neral l1len ll' la cn fel'lltedad no 

T ..\ IlLA I 

D ist ribuciou de todos los I:II S0.~ de csqu istosom illsis, seY/J n III cdad , 
el sero ?f Ill raza 

.~l-;;; ) f{ IIZII 
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it­ sO I I I I 1 0 0 I 
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se huhia sos pechaclo antes de verificar la autops iu, este dato se habla 
omi tido cn la hi s toria clinica de m uc hos casos , En 126 cas os uparecen 
anotarlos el lugar d e nacimiento 0 la rcsid cn cia , per o muy ram vez 
se pudo deterrnin ur cua nto ti crnpo habia residido en una localidad 
d cterminada un sujc to , 0 la forma en que realmente habia COIl ­

traido la en fcrmcd ad . 
E stos ] 26 cases positi ve s proced cn (nacim ien to 0 rcsidenciu) de 

las sig uient es localidad es, en t re las cunles figurun cier t os puebl os 
ya cono cid os co mo focos end t~m i cos: 

A yuadillil Central A YI/irre* illalllly iiez* 
..JY II II,~ B ucllas* Ce nt ra l M crccd ita N'ag uabo 
A ibollilo* Cidra j>atillas* 
.,1reeibo Com erio* Ri o Grande 
Arroyo Fajardo R fo Picdras* 
lJlIrl'll llqllitil/ (i1l1l!J1l 11111 * Sa n .J\Ian 
11 Il ll allllill * (;lIrubo Sa l/til l sabel* 
Cabo Hojo {IIII/WCIlO* Sant \ll'ce 
CaY/llls* .I a!Ju!Jll* T oa Alta 
('Il m!i11II .lum/{( I Ji ll z 'l'rII jillo A tto 
(' ayey J,lljll .~ * UI/uulo* 
Ceib'a 1,lIs Piedrus* V icqlles* 



4112 E situlio« sobre la csou is tosomiasis de ..l!a/l .W)// CII P uerto R ico 

Los nombres en bu s ta rdillus son los de ciertas poblacion es en q ue 
sab iamos de an tcmano q ue exis ti an casos de csq uis tosomias is, .'" los 
us teriscos (co inc identes co n los a n tcr iorcs ) se uulnn pueblos que Faus t 
y sus co la boru dores " indican sc r Iocos esq uistosoiu ias icos co m­
prohados 0 IIIU)' sospecliosos . Los nombres en let.ra s bastardillas y 

s in aste r iscos son los de aqucllos pueblos en que han apurccido casos 
confirmados" dCSpUl'S d e publicada lu co m un icuc ion de Faust. E I 
pueblo d e Aguadill a con sus al rcded ores habia s ido provisionahncn te 
clasificad o an tes dcntro del {I1'ea endem ic» por La mber t." (caso 102) , 
pew los restan te s q ue figuran en nucstra lista , nunca , que se pu mos, 
habiun sido m en ci onados co mo focos esq uistosom ias icos. 

E s muv p osiblc, dcsd e luego, que al gu nos sujctos havan con­
t ruid o la en fe rmedad en nlgun sitio di s ti n to del que a pa recc en la 
lista de los puebl os d e proced encia , los cuules , po r s i cl du t o fuer e de 
u tilidad , enu mcru re mos a contin uacion : Arroy o, Ca bo Hoj o , Cei bu, 
Ce ntra l M crcedi ta, Cia les, Cid ru, F a jard o, Naguaho , Sa n Juan , 
Su n t urcc y T oa Alta. 

./1nalisi» some ro de los casos esquisiosoniui s icos. L os org a nos a fec ta ­
clos, y cl caracter fundamental de la s lcsion cs, so n intrinseca mente 
los mi smos en t od os los cusos, sa lvo cicrt us exccpcioncs q ue hernos d e 
cons idera r despues, varianclo segun la g ravcdad d el pa ras it ismo y 
la duraci on d e la en fe rmedad. Con este cr ite r io hcmos clasificado 
la infes tacion co mo " m in ima," "modcru da," "gra ve," "curada" 0 

" d udosa ." 
(a ) Cases d e infestacion " min ima ." B aj o cs ta d cnorn in uci on 

queda com p re ndida la lIlay ori a d el ma t eri al pa to ll)gico examinado, 
correspo nd ien t:e a 9.5 casos (64.{j% del t otal ) . Estos no pI'esentaron 
durante la vida lIlani festaci ones clin icas ddin idas d e la en fel'Inedad . 
n i se encon t raron en la au top sia alte ra ci on es ana tomopa to logicas 
macrosc6pi cas que permiti eran formular un diagn os tico post -mortem, 
hahiend o pod ido so lanwn le id enLifica r unos pocos hue vecill os y 
se udot uherc ulos en a lguna que otra viscera. E n 1'1 50 p ot' c icn to de 
('st os casos ex isti a leve fibrosis d e los es paeios por ta les y, en al gun os, 
hahia pign wnto paI'asitaI'io en cl h aw 0 el higad o. En el l 0 pOl' cien to 
d e los casos las heces fecales co n te n ian hll evecill os esq u islos(m licos 
a l ex,lIn in,lI']as di rec tamente en portaohj etos. So Iamen t:e en I caso 
('neon t m lllos ver lllcs cn eI moml'n to d e fa autop sia, locali zad os en 
las ra III as portales in t ra lll' JHl l icas . La ellfel"llwdad en estos casos 

* Clllllll lliea"iun person al '1 l1C "'IS hal '" d DI'. F"d"l'i('o " " I'Jl ,;nd,'1. \Ior'a les, jere de los eOIl­
s" ltmills d ill icos dd I Iospi tal de la ( 'nin'r sielad, 
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d ebi{) se r con t raidu I'll una so la exposicion ul co n tacto co n UII numero 
csc aso de cc rca r ius . 

En Ia tabl a II so c uumeru n las visccrus en que el eXa ll1CII micros­
cop ico d cm ostro Iu presen ci a de hu evos. en tor los los casos d e infes­
tac ioucs " mi n imus," " mo derudus" e "int.en sa s," co n los p orccntajes 
respccti vos pa ra cu d u orguno. 

(h) Casos de infestacion " mo de ra d a ." Estc gru po co m pre nde 
21 cases (14. 02 % del to lal ) , los cuules no t uvicro n manif'es t acion es 
clin icas csq uistosom iasicas , excep to UIl O co n di urrea su nguinolen tu y 

T AB LA II 

Localizacion risceral de los ln teceoillos e ll I() .~ C((SO '~ de parasitismo m iuim o, 
m odcradum entc uoanzado y qrurc, COli la -proporcion corrcspotulicntc 
-===~~---

L'nrasiiis mo modern-
P arasit i ..smo m in~'m o Pa rasitismo (jfafCdu mente ara nzado 

Orga/la" 
;X ll 11iCr O I'ositi­ 'v ltll/era Positi­ ~Y 'lmer(J Positi­
de casos de caso ..,ridad de ruso» rida<! iidad 

e. l' fl11l l Il Cl­ f:.l"UUl'l ­ e.fa Ui t ­%cr10 % 
uudo» tuulosdo" 

Hi .1iH RoJ .7IIigado 12 !UO'!l 

;j() . U.17 63 , '.?R ect o I S! !11. 7 

C o)on* 47 .(; \0 0IS! 12 
------ I- - - I- - - II- - - !- - - I- - - I- - ­

.,l ntcst ino delgad o ·I'.? 4G.1 8 75I "I 
I'ul moncs !J·I II 6:1.6 

.\"bd " los linf!ltieos 
lllcscn te ricos ,; GO .O 

2;; .0!J O.ll IO.ll 

T es t icllios 20 . 017 O.ll I I ll .O 

I I UU !8 . 7 20 0 .0 

7" (,sle" la h iliar It O.ll 0 . 0 

Bazo 1l,Il S! \ 0 .0 \ '.? 8 .3 
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('icroll ('it'd a s ('a leifie:l(' io lH.'s q ue }lor SLL csl rud Hra pa reda II 1mh er s id o huc vccillos 111:.1 U."i(Hl ieos . 
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tenesmo d ura nte los 5 ultiinos moses, so b re viniendo la muer tc pOl' 
tuberculosis p ulmon a r e intestina l; pero co mo las ulccras t ubercul o­
sus so lo oc upu bn n el intestine dclgu rlo, cs m uv posihle q ue los si n­
to mus ind icados antes Iucrun debidos a la esq uistosomiasis. E I 
exa mcn co pro log ico d ircc to dcmostro la cxistenciu de huevos de es ­
q uistosomu de M anson en 27 po r cien to de los cusos . E n la uutopsiu , 
7 casos te ni un la supe rficic d el h igud o de aspect o no d ular, limit ada 
estn nlteracion, en 5 de el los, a l horde in ferior hepatico .\' sus a lrede­
d orcs inmcdiat os. E n :~ cases ohservumos un lcve engrosa miento 
fibrose de las grandes zonas p or tales . Al exa rncn rn icroscopico, estos 
casos sc di fcr cn cian pi-incipulmente de los d el g rupo a n te r ior pOI' el 
m ayor nu mcro de huevos ~' se udo tuherculos q ue invadcn las d if'ercn­
tcs visccras, sob re t od o c l higad o y el co lon ; poria mayor prop orcion 
d e cas os CO il pigmcntacion hepatica y esp lenicu : porque la rca ccion 
in fla lila tori a en torno a. los h uevos es mils in ten su , ~. co n may or 
mtmero de eos in ofilos .v cclulas red ondas: poi-qu e ex iste as im ismo 
una fibrosis evide n te alrcrlcd or d e las rumus portal es , co n formaci6n 
de se udol ob ulos en cas i t od os los cusos, prol iferucion incipicn t e de los 
co nd uctos bi liarcs en la m itad poco mils 0 mcnos de los cases, y, POI' 
ultimo, porquc sc v io IlIIa co litis agucla en dos ocasioncs . 

(c) Casos de in festaci6n " intensa ." EI g ru po 10 forman 12 casos 
(8 .1%) , en los cua les la enfeI'lnedad aparece en sus lIltim as etapas, 
o en eta pas mils t empranas, 1)('1'0 co n hiperpa rasi t ismo, ~. la m ue r te 
es consecueneia d irecta d e la m isma en todos, menos en nno, en 
quien , a unque paded a cirI'Osis esquistosom iilsica a vanzH<la, la m ue r te 
sobrevino a ca usa de un adenocarcinoma coloide de l ciego . En 10 
casos existla c irI'Os is de l higado, en 0, esp leno mega lia, ~' , en 6, colitis. 
L I sintomatolog ia en to dos el los fuc siem pre esq uistosom illsica ~. 

10 m ismo el as pecto macrosc6pico de los t ejidos en cl momen t o d e 
la au t.opsia , En tod os los casos co n cir ros is se observo g ra n fibrosis 
periportal , co n los vasos de aspecl.o de "tubos d e pipa d e barl'o" 
(5 " C (IV ]npe-s' tem . J '''),y se encon tTaron• y m mel's: I C1Tr w.n.~ vermes en 
la ve na porta en 1 caso; en t od os los va sos t r ib uta r ios d e la pOI'ta, en 
las venas Itepllticas y en la vena. pulmonur derech a , en ot l'O caso, y , 
pOI' tdtiIllo, en lin tel'cero exist ia n vermes en la porta y en las V('II<IS 

me senl.eri ca su pe r ior ,r es plcn ica . En la milad d e los casos pud o 
deIllostrarse la presencia de hu evos de bilharzia en las I\('ces, co n el 
si m p le exa men en porlaobjetos. 

(d) Casos " cmados. " F OI'IIwn el g m po 8 casos (:j .-l.l7<J) s in lIIani­
festacion es c lin icas, s in a Iteracion es ti sulares macr oscbpica s que 
pudieran SCI' imput ables a la esquistosolllia sis , IIi h lle\'e cill os en 
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las heccs Iccalcs . E n ca m b io, el exu mcn m icroscopico rcvel« In 
presen cia de n umerosos hucvecillos en el hignrlo, y , aunque en men or 
numer o, en la subserosa intestinal ~' en los pulmon cs, es tando di chos 
hucveci llos ro(h;ados pal' nodules fibroses b ien dcl im it ad os que, se­
gtm crec mos, son a nt iguos scudotubcrcul os es qu istosom ias icos y n 

cicu t r izuclos . Estos nod ules uparecieron iguulu ien tc en cier to muuer o 
d e casos esq u istosornias icos activos, en los q ue pudim os apreciar 
clurn men te una scrie de g rud uciones entre los se udotubercu los re­
cien tes y los in ucti vos, como hemos de vcr mas adcla n tc . En estos 
ultimos, pOI' 10 ge nera l, n o se encontrubu n hucvccill os 0 fragmenl.os 
d e la cub icr ta ovu la r, a m enos que se p ruc t ica ru n cortes en se r ie, 
co mo pudiruos dem ostrar en 3 casos , E stc grupo el l' casos represcn tu, 
pues, la infestacion esqu istosom ias ica de min ima inten sidad, en 
proceso fr an co de c uruc ion 0 curad a y a. En un o el l' los cnsos existi u 
pigmeuto pardo en cl higudo y el buzo, ~' , solumcn le en cl higudo, en 
01.1'0 . Com o no cncon t. rumo s indicaci6n alguna de que dicha pig­
m entaci6n Iuesc de or igc n m nlurico, 10 1lI1l S segu ro es que procedicru 
de los pnnisitos csq u istosomicos, 

(e) Cnsos " d udosos ." N o obs ta n te nuestro critcr io de q ue es 
nccesnrio cncon t ra r huevos en los tcjidos para clus ificar el caso CO IIIO 

esq u istosomi as ico, dlmdo les cahida en nues lm SCl'ic, hem os t enido 
que inclll ir estos 11 casos (7 .9% del tota l), ereando pa ra ellos la 
denoll1ina ci6n q ue precede, p OI' ra zones que exponelrenlOs a co ntin lla­
cion . Sus anteceden tes cIin icos y d aspecto macrosc6p ico fueron, 
en estos casos, fra nca lllente negativos . Sin embargo, m icrosc6p ica­
men te, pud im os obser va r : leYe 0 moderad:l fib rosis de los es pacios 
portal es , en 6 casos, a veees acolllpmiada de in filtraci6n lin fodt ica 
~. eos ino fil ica : n6dulos, co n 1:1 es t ruc t ura ca racterlst ica de los sc u­
d otubel:cul os , en d higad o, en 7 casos, en el recto, en -t., y en los 
pulmon es, en '2. D ondeq uiera q ue apa reefan los se udo t ubcrculos 
estaban rod ead os d e eos in6filos. Sb lo se encont.ra ro n lesion es tuber­
c ulosas pulmonares acti vas en 1 caso, y focos l ube rc ulosos cicatr i­
zados en los ganglios bronquiales de ot l'OS 52 casos. A (1ll no pudiendo 
cn contrar huevecill os (de bemos advertil' que cs t a. vez n o hicimos 
cortes ell sCl'ie), ('s cv ide n te que la so la exis tc nc ia d e selldo t llbc rc ulos 
('n d sccras C O III O e l higado, recto y pulmOlH' s precisanwnl. e, y no ell 
otro si ti o, la propOI"ci{llI eJevada (!<-n lro del g m po de lesiones fibr{l­
sicas I)('riportales y la presencia invariable de re acc i{m eosiuo fll ica 
en tonlo a ('lIos SOIl datos mIlS que slIfieieIl Les para eo ns ide ra r di ehas 
altel'uciS>IH's de OI'igen esql: isl.csolll il\sico IlIl1y probable. ­
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D espues de est a some ra expos icion de los casos di scu tirem os con 
ma s umplitud las obsc rvac iones ve rificudas en todu la serie , 

Datos cli uicos. N o entra en nues tros proposi tos expo ncr aho ru un 
anAlisis dctallad o de los datos clin icos : pero ha y c iertas cues t iones 
q ue cree mos mereced oras de a te nc ion ~. q ue , por 10 tan to, qu erem os 
men cionar aq ui, 

E s lamentable que las hi stor ias clin icas tomadas en el hospital 
sean, la mayoria, bastante incom plctas. Al revisarlas sa lta a la v ist a 
qu e, aun en los casos muy uvanzudos de la cnfermeda d, ~' a pesar 
de su relativu exte ns ion en es te pais, la esq uis tosomias is no Iu e 
suficientemc ntc tomada en cuen ta al hacer el diagnostico dif'eren cial . 
N os parcel', ad cmas, que con los met od os cor rien tes de exa rn cnes 
copro logicos (en portuobjetos 0 por flotaei6n) pusan mu ch os easos 
dcsapercihidos. 

En 54 casos eneon t ramos datos sobre exame nes de heel's fecal es, 
1'Z de ellos p ositives, 0 sea, 22 .2 por cieuto. Los datos sobre ex­
ploracion Iisica y el hi storial elin ico fueron franca mente sos pec hosos 
de la enfermedad en 12 casos so la rncnte, en t od os los cuales In. en ­
Iermedad est aba ya en peri odo avanzado. Bubo otro, t ambien 
avanzado, en que la sin to matolog ia aparecia enmascaradu por un 
ad en ocarcinoma del colon . A estos hay que aii adir 5 m as , en cuyos 
an tecede n tes hist6ri cos figura el da ta de haberse baii ado en ag uas 
inf estadas con ce rcarias mansonicas, 0 se cons ignaba el huber pade­
cido en alguna epoca de d iarrea sa ng uino lenta. E n resumen : en s610 
17 casos (11.6%) se hubiera podido sos pec har la presen cia de la 
enfer medad sin cl examc n co prologico . 

Si anal izamos los sin t omas de es tos 17 casas par orde n de frecu en ­
c ia rcla ti vn, tendremos la lista siguiente : 

Diarrea . L3 cusos 
ca n deyecciones sang uino len tas. . . . . . . . . 8
 
sin deyeccion es sanguinolcnlas. . . . . . . . . 7
 

l )olores abdominales . 7 casos
 

en d epigas t r io. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -t
 
en d hipocondl'i o izqlli erdo. . . . . . . . . . . . 1
 
en d hajo vientre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
 
difll sos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1
 

NilUseas y vomitos . :3 casos 
D clgad ez , , . :3 casos 
T en esm o intestinal . .j. casos 
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L os signos Iisicos imputables a la en fermcd ad, seg un fueron com­
probados en lu uutop sia , en los 12 casos gra ves fueron : 

Hiper trofia del bnzo . 8 ca.sos 
Asc it is . 6 
Ane mia . 7 

hipocromica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :3 
hipe rc rom ica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

I-lipertrofia del h igado . -t casos 
H cmatemesis . 4 
Fiebres . 4 
Atrofia hep atica . 2 
Tumoracion abdo m ina l . 2 
Di snea , . 2 
Eosinofili a . 2 
Leucopeni a . 2 
Edema gene ralizado . 1 

D e los 12 easos, solame nte a 7 se les habian hech o est ud ios de la 
cornposicion sang ulne a , y, a. 2, an alisis del contenido gastrico. Es 
de notarse que unicamcnte hubo 2 easos con eos ino filia, ent re los 
que se habian practicado recu entos cclula res . Bubo 1 caso, n o in­
cluido en la lista anteri or, que padecio de aclorh id ria intensa , sin 
acido libre en el jugo gast rica y una acid ez total de 10, con a t ro fia 
de 1'1 mucosa gas trica, en q ue el hematograma parecia indicar la 
existen cia de una ane mia macroci t ica hipercromica , en tan t o q ue 
la medula fem oral presentaba el aspcc to observado en la s anemias 
de tipo hipocrom ico. E ste easo result6, en definiti va , padecer de 
esq u is toso rnias is inten sisima , con niiusea s y v6mitos persistentes, 
ac ornpanados de co lit is grave. 

A tudomia palo16yica. D e los 147 casos q ue co m po ne n este grupo , 
hemos observado en 34 (23 .1%) t oda clasc de aIteracion es macros­
cop icas de Ill. enfermedad , desde las mas leves hasta las I1U1S graves , 
aunque la mayoria de elias , sin emba rgo, no bnstnria para formul ar 
un diagn6stico definitivo, sino aproxirnado. H e aqui las mas impor­
tantes, con el m'mwl'O d e veees que fucl'on obser vadas . 

Kodulacion de la supcd icie hcpiltica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
 
leve . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 1:3
 
intcnsa (cirro!') is franca) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7
 
limitada al horde inferior. . . . . . . . . . . . . . . . . . . (j
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Fibrosis de los espucios portales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 17 
lcv c , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ;j 

intcnsa , 12 
Espl onom cgaliu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . !) 

Hipcrtrofia hepatica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Ascitis , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
N odules subpe rito nca les e ll el intcstino , . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 

cn cl intcstino dclgad o , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
cn cI colon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :~ 

Colit is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (j 

Atrofia hepatica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Ycrmes cn las ycnas portales 0 tributari as . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Se udo t.uberculos Cll los pulmon cs , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Hidrotorax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Huptura dc va r ices cso fugicas , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Tram bosis de Ia vcna porta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Fibrosis retroperitoneal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

. En t od as la s ocasiones , a no se r en los cases m as uvan zud os, las 
alteru ciones macroscopicas eran muy leves, co ns ist iendo, a 10 sumo, 
en una nodulaoion in significa ntc d e la superficic hepatica , ligero 
a umen to del te jido fibrose periportal , 0 ex istenc ia de unos pecos 
nodules de escaso tamaii o, d e color b la nq ueci no, p Ol' clcbajo d c Ia 

ca ps ula hepati ca. 
En los 12 cases osqu istosomiusicos a.vanznd os, el higudo, el bazo 

y el co lon apa rcc ian lcsionados al mi smo ti cmpo , co ns t ituycndo la 
triada anatomopatologica caraderlstica d e la esq uist osom ias is man - · 
son ica : ciITosis hepfltica, espleno mcgalia y co lit is . 

Cl:rrosis esqllis!osomidsica. Ob servamos ci rrosis tipica del higado 
cn 10 d e los 12 casos. E I o rgano era d e tamaflO normal en 2 casos, 
per o en los )'estantes , 4 eran atrMicos y "" hipcrtroficos. E n el caso 
d e hipertrofia hCp{ltica m {ts acen t uad a la vi scera peso 2,0.50 gms., y 
la viscera m{ls at ro fi.ada pes6 720 g illS., en un hombrc de .52 altos de 

edad . 
EI di stin tivo mas ea rac te rls t ieo dc la c ir l'osis b ilh{u'zica, en los 

casos ohserv ad os jlOl' Ilosotros, fuc la cOllce n t rac i6n de las al tCI'a­
ciones fihriJsica s en to r llo a las I'am as inl.r ah ep{lticas d e la ven a jlorta 
(gra h ad os 1 y 2), e ll derreelor de las c ua les exist ian verdad cI'as ca pas 
de t ejido fiuroso clen so, de color rosado 0 hlanquc<.:ino. En ulla oca ­
s ion la s zo nas d c tejielo fib roso mediall hasta 1.2 c m . ele eli{lm etro. 
Sy m mers l G fuc cl {lrim ero que hizo 1I0tar esl.a elisposici 6n d el l<'jid o 
fihroso ( ' II la cir ros is esq uistosom i:'tsica , y la dellomill6 "ciITos is ell 
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tubes de pipn de burro lilunco." EI higado cirros ico prescntu una 
supcrfic ic nuis 0 monos .isperu 0 g ran ula r , su consistcnc iu es t ti 
uu nu-n tn dn ." sc sccc ion a co n difi cultud , c ruj icndo bujo el filo del 
c uc h illo . La upuricuci u ex te r ior no se pu ed e difercn ciar co n cc r te za 
d e la que prescnta la v isce ra en la c irros is clas icu d e L a cnncc. En 
un a ocus ion la v iscera cstuba cno rmcmen tc dcformndu, cas i comple­
tumen te mnltilobul udu , s in que hubicse en el cadave r ningun signo 
que hiciese sos pcc ha r la exis tenc iu de s ifilis, En alg unas ocasiones 
la supcrficie del organo era tersa , s in nodulacion es, pero en los co r tes 
los g ra ndes cspac ios portales es t uban muy cngrosad os por cl tejido 
con jun t ivo. Esta di spuridad en t re cl asp ecto supe r ficia l y el que 
prescntabu e n los co r tes era un canic tc r cons t a n te en lod os los cusos, 
s iendo s iem p re mucho nuis notable la cirros is periportal que 10 que 
haria s uponc r la falta de irregul aridud de la super ficie . En gene ral, 
e l as pccto nodular externo n o lIeg6 nunca a la rugosidad y as pcrcza 
qu e sue le observursc en la cirrosis de L aennec . 

En una ocasion cl higado apnr ecia d e as pecto nodular a todo 10 
largo del borde inferior y un p oco por ar r iba del mismo, .en tanto 
q ue t od a la super ficie hepatica restante co nserv abase lisa y brillante, 
Estns mi smas caracter ist ica s p ud im os obser varlas en 5 d e los casos 
levcs ~. mod cr adumcnte avan zndos . En una de nuestras com un i­
cac iones sob rc csquis tosom iasis experimental en cl co ne jo 17 pudimos 
d cmostrnr que la cir rosis co m ienzu siem pre a 10 largo d el borde in­
ferior hepatico y de all i se ext icnde h acia la superficie co nvexu. 

En los casas bastun te avanza dos la lobul acion dcstaca se en los 
cor tes, pcrfcctum ente clelimitada. E I t ejido fibrose v a di sminuyendo 
haci a los espacios portales m as pequefios. Alguna vez que ot ra 
obscrva nse en los co r tes y en la su pe rficie , pOl' debajo de la crtpsula, 
lm os nodlll illos de co lor amar illo pUlid o 0 blanquecino. EI color d e 
la v isce ra es, gencra lmen te, pard o so n ros ado, J', en algunas oc as iones , 
amarillento, pOl' dec to de la degeneracion grasosa. C uando la con ­
gl'st ion es mllY intensa, la con figumci6n lobulillar elest{lcase rnucho 
m{ls que cuan do la viscera apllrcce d e color prdido. En un cas o ex­
ce pc iona l encon t:ra mos In supe rficie de los co r tes de co lor gris ien to , 
dcbido a la presen cia de g ra n ca n l.id ad de pigrn ento es qu istos6rnico , 
y, en d os ocas ioncs, los espac ios portales es ta han rnot:eados pOl' pig­
mento hiliar d e color vcrdoso. A pesar de esl.o (tltimo, nunca pudi­
mos ob servar ietericia g.cne ra lizada CIl los cad{weres. 

Bajo el microscopio, los espacios por tales apareefan lIluy engro ­
sados poria fOl'lnaci6n de tej id o fibroso que, en oeas iones, ten ia 
bast ant e d(~ll sidael J' ('ra ell' es l ructu m col{lgcna, 0 co n fibras suel t as, 
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y de aspccto ed ema toso. En los grundcs cspac ios portales las ilreas 
de tejido fibr osa es ta hu n con Irccu eu cin muy vasc uluriznd us, co mo si 
previumentc huhiera exist ido tcjido de granulacion . La pared de las 
ramas grunde s de Ia ven a. porta cstaba eng ros udu pOI' cl ede ma y la 
fibr osis ( ; ra IL -to) , -:", la de los rudicnl os ma s pequcn os, pOI' el edc mu v 
lu hipcrtrofia de la ca pa mu scular, En los cspacios porta les exist ia u 
cnn ti d udes va ria bles de ovules esq uistosom icos que frec ue nte mc n tc 
Iorrnuban cl cen t ro de los scudotuberculos, pero, pOI' ot ra parte, se 
noto que, can alguna frecucncia , habian prod uc ido a su ulreded or 
cscasa a nula reaccion inflamat.ori a. E st os huevccill os estubu n, la 
mnyoriu, co mplet a me n tc vacios, 0 con te nian un cougulo dc sue ro 0 

algunos leu coci tos. E sto no obs ta n te, a veces en su interi or cxist ia 
el embrion parasitario, en ocas iones bien conscrva do, ot ras en 
proceso de licu efuccion. La fibr osis en los cspac ios p ortales era 
difusu, sin que se conccn t rusc cspeciulmente en torno a las capsulas 
ovularcs, y apareciendo igualmente en los cspacios portales en los 
que no exist ian hu ev ccillos . Los linfocitos, cclulas plnsnuitica s, 
eosin6filos y m onocitos se cong reguba n no solame n tc en torno de los 
seudo t ubcrc ulos y de los huevecill os sin o que forlllaban focos cuando 
no exist ian ni hu evecill os ni cub iel'tas ovula res . Alguna que ot m 
vez, muy poca s, aparecian gra ndes acumulaeiones focal es form ad as 
pOI' eos in6 filos so lamente, Los lin focitos ~' los eos inofi los era n los 
glbb ulos b lancos q ue pred ominaban siem pre. Los hu evecillos y los 
seudotubc rc ulos aparecian lambicn en los mismos lohulillos, pero en 
men or nllIll ero qu e en los ('spacios porlales. A n 'ccs se not aba la 
pared de los cond uctos bili ares eng rosada por Ia fib I'Osis, -:.' en dos 
ca sos se enco n lro un a no ta hle hipcrplasia del revcstimiell to epitel ia l 
de los eond uctos b iliares milS grandes, en l11uch os de los espacios 
porlales (Gra b . ,5). 

U no de los casos gm ves (Autopsia ~105 ) , un joven de 2!) a lios, nos 
parece de gra n interes, porque en los co rtes microscopi cos del higado 
no se encon t ra ron hu ev ecillos esq uislosomicos. Bahia , sin emba rgo, 
gra il fibro sis periportal (G n d>. 1), a pesar de 10 liso de la supe d icie 
del brgano. EI higado , mu y alrofiado, peso !)(j0 gms., y eI haw, de 
avenlHjHdas prop orcion es , alcan i:lJ a (j!)0 gillS. ; encon!dlronse, 
asimismo, vill'ices esof{lgieas,~' la IIluerle sohrevino pO('!H'maLPlllesis. 
Se hahia logmdo es lah keer el diagn bstico en es te easo \0 alIOS eOIl 
anleri oridad a la lIIu('rle , hahi<':nd ose encollt m do hu ev eeillos COli 
cs pol{lll laterall'('petidas veces en las !tecl's f'ecall's, -:" , ('n ull a ocas i{lll , 
en la orina. En dos oeasiolws !tuho qlle dila!ark un os ahscesos peri ­
rr ecla les qu e pu ed en !tabel' s ido de ori g('n hi Ihil ri:ico. N \I(','e alios 

Esiud io» sobrc lu e.~qJl istoNu lllia ,< i,~ de J/anson en Pu erto Rico 471 

antes de la mu erte se Ic practice una lapurotomiu exploru tor in, l'n­
co n t.rrind osele el higud o yu a l rofiado y cl buzo espl cn omegalico. Se 
ins t ituvo Illl tra ta III ien to enc rg ico, a ha se de t lirta 1'0 emc t ico, desd e 
el memento en qu e se lIeg6 ul di ugn ostico. P as t) los dos (I!Limos alios 
de " ida en rcluti vum entc 11IIen estado de sa lud, hustu qu e un dia 
s iu ti o miuscus y tuvo vomitos. Trcs elias nui s tarde tuvo un gra n 
vomito de sa ng re, hem atcm esis rcpctidu s, sobreviniendo lu mu crte 
a l diu siguientc. En la autopsin no sc cnco nt ru ron vermes, .Y s610 
hub ia hu cvecill os esq uistosom icos en cl pulmon , cas i t od os cllos im ­
pregnud os de culcio en ma y or 0 men or gra do. Tampoco sc cncont ro 
piguicnto bilh arzico en el higad o ni en cI ha w. E ste pu cicnte deb e 
huber sufrido una inf'eccion bilharxica grave, de la cuul curo, scg ura­
men te grac ias a l trn tamiento intense , a pesar de 10 cual lu c irros is 
con tinuo su desarrollo inexorable, culm innudo en la mucrte por 
hcmutem esis. E stc caso dcmuestru sin Jugal' a durlus, qu e auuque 
e l parusitismo pued e desuparecer, In vid a del pa ciente dep ended de 
qu e para entonces es te 0 no suficien tc mc n tc dcsarrolluda la cir rosis 
hepaticu. Sin em ba rgo , este enfermo viv i6 dlll'ante !) aflOS despues 
de haherse co mpl'Obaclo, en una lap<Ll'Otomia explora tol'ia , qu e pade­
cia de cirros is . E s ev ide n te qu e eI pl'oceso cirr6sico no hubiel'a evo­
lucionado con tallenli llld sin haberse elil1linado e l parasitislllO, 

En los eon duct os bi liares existi a cier to gm do de proliferacion , 
lllUy l'scasa en ~3 casos de cirros is a va ni:ada -:.' lllUy extensa en 7, Ell 
los casos lev es 0 mod cradal1lente aVH ni:1Hlos de la ('nferl1ledad (114, 
('n tot al ) cxistla lIna prolifcracion I11U." le nue de los conductos bilia­
I'es, en 1 ~~ de ellos, en que habia f'orl1lacion de tej ido fihroso en los 
l'spac ios pOl'tales. El pl'oceso prolif'er a tivo pa l'ecia es ta l' s iem»l'e ell 
prop ol'ciilll a la fih l'Osis de los espac ios pOl'tales. En los casos de para­
sit islllo minimo, a llll cua ndo el nllmel'o de hu evecill os fucse esc as i­
s imo, los espHcios pOl'tal l's es t aba n fr ecu l'ntelll ente fibl'Osados 
(Gra b . 6), y en ellos eI nlll11ero de linf'ocilos, y en ocas iones de 
eosinMilos, estaba l1111II l'ntado. 

En un corte hepittico de un cas o esq uistoso l1l iilSico l11odemda­
nH'nte avani:ado, enc on l. ra mos un verrn e llIuel'to en el cen tro de un 
Hc{IIllUlo de eosillMilos lIecl'osados (Gm h. 7): e il'cund anclo la i:OWl 
n('cl'osada Iwhia ulla t'ranja <Lnclw de illfil!I'a ciilll den sa, lambi{~n con 
eosinMilos . Las cl,llllas h('pitlicas ('n lodo ('s!e pamje habian sid o 
dt 'S!I'uidHS ~ ' a hsorl lidas. 

\hl-:" l'ara s \'('ees S ( ' t'lIcon!mron prolifer'aeiolles intmvasculares 
dl'! t"HI(~l<'lio. En el Gmh . 8 se ve IIna pett'l('fm rallla portal eo n­
!enit'wlo till 11Il<"'t'cillo y cl,llIlas ('pilelioideas qu e c re(;en hacia el 
int erior, a pal"lir clt'la intima, 
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g~]Jleno lllef/a lia esquis tosomitisica. EI peso del bmw oscilo en tre 
75 gms ., en un cad a ver de un nino de (j a fios y medi o, y 1,970 gm s., 
en el cadaver de un adulto (Vcase tabla 11I). Solumcn tc en 2 casos 
no sc ohsc r vo espl cnomcgulin : en una jovcncita de 10 ufios y en un 
ad ulto de 52 . En ambos la visce ra peso 05 gms . En el primer caso 
no exist iu cirros is (excep to lesion es micr oscopicns incipien tcs) : en 
cnm bio, en el segundo, la cirrosis de canic tc r nt ro fico es taba yu muv 
avnnznda (peso de la viscera : 720 gillS.), ucompunuda de un gran 
dcrrumc uscitico. P OI' 10 gene ral, el grado de Ia espleno mcgal ia 
marchu parulclamcnte con cl de la c irros is. U nica men te en dos 
ocasioncs obse rvaronse adhe renc ias en torno al h azo. E ste aparecia 
no solnme nte num entado de vo lumen sino de muvor dureza , y los 
ejemplnres IIl{tS vo luminosos tenian un a cons istcncia elas tica, como 
de cuueho. Solame n te en 1 caso la pulpa npurccia blanda, pcr o en 
esta ocas ion la h ip ertrofiu esplen ica era mas bi en de caractcr agudo 
qu e cron ico . Cuando cl peso de la viscera pa saba de 500 grns. podia 
obse rvursc a sim ple vist a la fibr osis difusa ~T dclicnda en Ia pulpa, 
ncompanada de cicrto engrosn m ien to de las t rabeculas, sin qu e se 
notaran los corpusculos de M alpigio. L os bazos hiper troficos tenian 
invnriabi em en te engrosa da la capsula, t an to mas cua nto mayor 
era la hipertrofiu, y Irecu entem cnte cub ier ta de placas planus, duras 
y blancas, y de nodules de diverse tamafto qu e lc duban un aspecto 
nevado. Cua ndo el grado de hipertrofia no era mu v conside rab le, 
10 que probahlem ente se debia a qu e el parusi tismo era mas ag udo y 
de mayor ac t ividu d, el ba zo solia estur pigmentudo, presentando la 
pulpa un color osc uro, de to no piz aIToso. Solame nte en una ocas i6n 
se observa ron infurtos an tiguos en esta viscera . S610 se di 6 la esple­
nomegalia en los casos gra ves, 

El exa me n microscopico del bazo, en la esquistosomiasis uvan­
~ada , cons istIa siem pre en lIna fibr osis difllsa de la pllipa (Gra b.. 9), 
con di sminllci{llI del nlmwro de celu las en los co rdo nes de Billroth ; 
achi camien to ~. di sminucion del n llInero de los corpllscltlos de ::\'fal ­
pigio, en los qu e habiall desaparecid o los eellt ros ge r lTl inativos; 
aClIlJlulaci<lIl de pigm ento para sitario de color pardo, no refrangible, 
en los elemen tos rcticul oendoteliales de Ia pulpa y foliculos, asi 
como ('n los mOll(lcitos: engrosamiento de las t.rab cclIla s, en las qu e 
se notaban }wqllefws helllolTugias, .v cng l'osalllien to de la d tpsula 
poria fib I'Osis difnsa y pOI' la for maei6n de plaeas y n<)([ulos de 
tUlllaii o \'ariable, densos y hialinizados. La pllipa es taba bastante 
fibrmmda ('n la lIIayol'ia de los casos . En tres, sin embargo, la fihI'Osis 
era ineipien te y m uy 1.<'1111(', a pesal' de qu c Ia. viscera. pesb ;j!)O, B40 y 
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1,4:30 gms., respccti vunu-nt c . En es tes III isIII os casos los Ioli culos 
linfriti cos eran numerosos , de tauuui o normal , mi cn trus que la pulpa 
es ta ba ba stuu te co nges t.ionud u . La fibrosis no purecia ten or prcdi­
Ieccion poria peri feria de los Ioliculos, C ua ndo ('ra IIIUy in ten su los 
se nos se tornubun inris pcqucnos y dcsdibujudos. 

En 2 cas os (i\' lllliS. 7:~ '2 ~. 1,O:~7 ) la hipertrofia del bmw purccia 
cs ta r en SII com ieuzo (V. tabla III ). U no de estes em una joven citu 
de H a nos , que pudecio un parasitismo muv in tense co n cirrosis 
m od cruda. EI bu zo peso :HiO gms ., sin fibrosis , J)('I'O muv conges t io­
nad o, con hiper trofia d e los foliculos linftiticos , c u vos ce nt res zcrmi­. ~ 

na tivos upurecian ucti vos y prominen tcs , y co n la s ce lulus reticul o­
cndo tc liules hip ertrofiadus y con ten iendo a bu nd an tc pig mento 
parusituri o. EI ot ro caso, 1111 nino d e () alIOS ~. medio que pud ecio un 
parasit.ismo d e fec ha reciente , sin cirrosis hepatica , tenia el buzo 
uumcntudo d e tarnun o, de 75 g ills. de peso, co n m od erudu co nges t ion 
y pigmentacion parasitaria , como las unica s a lteruc iones pntologicus 
di gnas de men cion. 

En un caso de bilharziosis grave sc cnco n tro UII casca ro n ovular 
en la pul pa csplenica, cas i totalmen te l'od eado pOI' una ce lu la g iga n te . 
Fue es le el lmica casa en tod a la se r ie, can hucvecillos en esta v iscera . 

En U11 0S p OCOS de los casos csq u istosomiiisicos euya In ne r tc no 
fu c d ebida a la mi sma e nfenncdad, aparccicron di stintas alteraciones 
histol6gica s de dudosa in tel'p l'etacicm. Asi, pOI' ejem plo, entre 134 
casos de cs t a na tllraleza , apareciel'on 5 co n infiltraci6n eosino fila 
di fllsa d e toda la pulpa cs p lcn ica. En olros (j casos, la pulpa espl cnica' 
JII ostraba ulla fibrosi s incipientl' : en .5 de cstos la fibrosi s tenia !twar

b 

en pal'ajes ai slados, mi cl'osc6picos: en ca m b io. en eI sexto la fibl'osis 
era m ilS d if'usa . La pigmenlacicm, proba blcn wn te de origen pa rasi ­
tario, sc d i6 en '2:l casos, gencml llle llte con escasa ca n t ida d de pig­
men to mllY fino, pero a " eces m ilS a b undante y formando peqlleiios 
pelot on es de co lor OSC UI'O. En tm caso a pa reeieron e lla t ro co r les d e 
un o 0 va rios vermes pe rfeclaJllente cOlIse r\,:\(los, al ojados en IIna 
" enilla illtraespl6ni ca co n sus pared es illtactas . 

En la tabla I II aparecen los dif'erellll's pe sos d e los hazos c hlgados 
de todos los cusos esq u is l:osom iilsicos gra Yl'~ . No hemos logl'aclo 
e~ ta b l ec( ' r rplacic'lIl algulla en l: re e l pe~o cle una y o t m v!se('I'a , pPI'O, 
ell gen('ra l, parece CO IllO s i a los casos d e c il'ros is a\'unzada con hepa­
ton wgal ia , acom pa flase m ilS fl't'cu('n leme nte la pspleno llwga lia que 
u los de c ir ros is atl,Mica. Aun qne no lcn emos pn1(,I >as cOllc lllyen t.cs 
paru a poya r es ta o1>sel'\,ac ic'm , pal'('ee SC I' que e l ta ma flO del 1>azo no 
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sicm p re n.umcn lu se progrcsivumen te , 0 CO IIIO si al lit-gar a c icrto 
pun to, Ia fibrosis produjes« la a t ro fia del CJl'g<lIlO. 

Entre n casos cs p k-nomegrilicos ( tab la I I I, Nums. .~ '2 , 20:5, :Hl;> , 
''''0 ;>-()(). "'''e) _ ,1;)1,0...- ... 0"'100 ." 1 ()" - ) " I , I " T ' - 0 0 1 ()" '" , .)1 pureci 'un I ie r "1:10 , ,1 . ) , os l ... UIIIS. 1..)_ Y W I 

padecido cs q uis tosom ias is rclat.i vumen tc recicn te , co n hi pertrofia 
csplcnicu tumbien rc cicnte, producidn muyormentc por lu congestion. 
Indudablcmcute, este s cas es nos dciuuestrnn 10 que succde a la 
viscera antes d e que sc es tub lezca la fibr osis y co rn icnce In verduderu 
es p lcno megalia . En los 7 casos restuntcs e l c uaclro clin ico reprodujo 
cxacuunen te en casi t ad as sus partes la sc m iolog in de la en fcrmed a d 
de B ant i. Asi, por c jcmplo, en :3 casos en que la esp leno megnlin 
esq uistosomias ica eru d e cariic ter cro nico, ~. en los cua les encon tru­
IIIOS r-n los inforuies datos refercn tc s a la co m posicion sunguinca 
(N runs, :W;> , 757 ~. 878) , ha bi a anemia co n leu copenia ucompa flH ndo 
la hipcrtrofiu es p lenica ~. lu c ir rosis hcp.iticu . A unq uc no hahin 
derrumc ascitico en ninguno de ellos en el memento de la uutopsiu , 
t.odos hahinn t enido asci ti s en alguna epoca d e su cnfc rm ed ad, y '2 
suc u mb iero n a ca us a d e la hcmuteru csis . COIIIO q uiern que los cusos 
IllOl'tal es de esq uis tosom ias is (d eja nd o a un lad o los que fa llecen pre­
lIIa turalll ente a ea usa de un intenso hiperpa m si ti slll o acolllpa fwdo 
de cOlllplicaciones g ran's ) casi im'ariab lcmente pt'esentan cir ros is 
hepAtica , ('sp lello nwgal ia ." a nem ia le ucopcn ica, pod emos asegurar 
que esl.a enfer me dad, en sus {J! t imas etapas, manifiesta co n b astante 
cOllsta ncia eI sind rome de Banti. B on elli (loc. cit .), en el afl O }n:l2, 
sefwI6 0P 0l'l.uIIHmente es t a sim ilit ud sind rom ica, la c ual es muy 
sorprendellte c ua nd o se exa m illa al en f'e rm o en los intprlll edios de los 
ataqlles de diarrea , so hre todo en l o~ casos e ll que la en l'erme dad 
es de larga dumcion, c uando .,·a no a pa recen huevecill os ell la s d ey ec­
c iones feca les y eI )'ecu ell t o di fe rell c ial no illd ica la ex istcnc ia d e 
('osin ool iu. 

Par('cen os mu~' adjus tada la in te rp retacic>n de Thom pson 18 so bl'e 
la pat og{'lIesis de la en ferme d ad de B anti , ." IIos ('xplicam os las a ltera­
c ion p~ esp l{~n icas d e la es q uistosollli as is av a nzada COIIIO lIIay ol'mente 
S('cullllarias a Ia cons l r icc iC> Il de las ram as intrahepilticas de la vena 
porIa , prodllcida porIa filJl'osis clel pal't'lIljuillla heJ):Hico, y provo­
('ada pOI' los IIu('veeill os (·sljllistosc'Jmicos. agravada a Yl.'C('S porI a 
11'011 IIlOsis de las vPllas pori al(,s 0 ('spl c'lI i ca ~ . La eOllgps l. icm pro­
IOllgacla ;" JH'l'sislt'n I.e clel hazo It' l'Il1 ina ('\'('n l ua lll1(' lIl (' agmncla nd o 
1'1 V OIIll I1( '1I lit-I c'JI'gan o y , a la larga. PI'OdllCiclld o la f ihro si ~ deimislll o . 
( na )'('a(:(·j<'lIl W' II (' I':! I (Ito l su jt'lo a II!<' la ag)'esi c'lII pa l'asi [:II·ia pllt 'd e , 
ljuizflS, prodlwir los miSlllOS )'esullados : 1)(,1'0 , a 1I11('s11'o juici o, (,1 
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mecanisme patogcni co que homos explicado antes es much o mas 
importante. Day, 19 en 1!) ~l:l, cxplico yu en t ermin os bi en prccisos la 
gran importancia qu e ti cnc lu cs tasis de fa circulacion v cnosu en el 
d esarrollo de la es p lcno mcgal iu . 

Colitis. Ell (j cases uparecieron al Lcracioucs iuflumutorias macros­
cop ious, b ien ev ide n ces, del colon ; papil oma tosis recta l s in co liti s , 
en un cnso , y fibrosis perirrectnl , en o t ro. La co lit is, bi en d esa ­
rrollada, se m anif'estaba por eng rosa m icnto de t oda la pared del 
colon, ex ten d iendose d csde cl cicgo hasta el rect o, co n cnsunc ha­
mi ento de la subm ucosa por la fibrosis y el ede ma , co nges t ion de la 
mucosa, y a vcces (4 casos), en deterrninados sec to rcs, un fino 
m oteud o hemorriigico. En Q casa s notumos, adem lIS , que la mucosa 
presentubu un aspecto aren oso mu y delicado. Las ulccr aci on es cra n 
muy poco Irccuentes, pequefias, sc pura d us en t re si y si tua dns en 
di fer entes parujes , co mo en un caso, 0 de gran ta mano, di slaceradas 
y situadns unicamen t e en el recto, co mo sc obse rve en ot ro . Entre 
los casos en que la co lit is era de rnenos intcn sid ud , hubo un o en que 
cl engrosa m ien to d e las pa red es intestinales y cl cnro jccimicn to de la 
mucosa co m p re nd ia n so la rne nte el recto, en t an to q ue el ciego, el 
co lon transver so y el sigruo ides cs t a bun se rnbrados d e pequen os 
nodulos helll orl'ligicos, de 4 mm. d e dilunelro cua ndo milS, algunos 
d e elias pedunculados. En ot ro caso sMa pudo observa rse un leve 
enrojecimien to difuso d e la mucosa . En ge ne ra l, los segmentos d is­
tales del colon aparcdan mas a l te raclos que los proximales. 

Adem{ls cl e los G casos co n lesion es d el co lon que ac abamos cl e 
mencion ar, hubo un o en que la Imi c;a altera ci6n consist ia en una 
fibrosis mod erada. que c;ontol'llea ba el recto, la cua l pudo quidlS 
d eber se a lesion es primitivas esq uisl:osomi :isicas quc provocaroll 
un absceso perirrectal; per o est e punt o no se pudo esclarece r CO li el 
cxa lllen Inicrosc6pico. En otro caso m ilS apa recieron ~> p apilomas 
del recto, lIluy con gestion ados, el may or d e los clUlies t enia 0 .;3 mm. 
d e largo, sin qu e se observase colitis clifusa. Qu ed all, pu es, 4 casos 
es q uis tosomias icos gra ves , en qu e no se observa ro n alteracion es 
macrosc6picas imputables a la e nfermeclad ; per o queremos ad ve r t il' 
quc en uno de estos no enco n t ra mos cI men or dato descl'ip tivo del 
c olon en el informe de autopsia. 

EI examen mi cl'oscbpico d e los cortes hi stolbgicos demostrll fa 
exis te nc ia de huevccillos esq llis tosbm icos en todos los casos exa lll ina­
d os. La mucosa intestinal (G ra b . HI ) sue le se l' eI silio predilecto 
donde se instalan , bien en la l{mica pl'Opia , 0 el entl'O de los ca pila res, 
0, rara vez, en eI inter'ior de las gl ~i nd u l as , las cuales en tonces apa-
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reccn dilutadu s y repl ctns de lcucocitos polinucleados (G rab . In. 
Encu cntrunse tumbicn huevecill os en las ot ras ca pas in testinulcs, 
hasta en la subseros a y en cl paniculo adiposo perirrcctal ; pero su 
numero v a di sminuvcnrl o co u forme sc ulejun de la s ca pas in tcrnas . 
Co n c icrta Irccu en cin In ca pa muscular de la mucosa se huvu in ­
crus t ad a d e se udot uberc ulos, 0 iuterrumpidu por pcquefias placn s 
fihrosas. E sta misma ca pa muscular es t a hipertrofiada en cic r tos 
casos . H esulta curioso q ue gran numero cle los huevecill os en till 

sector det erminado no liubiera provocad o la formacion de sc udo­
tuberculos, ni a pc nas reuccion inflamatoria en Sll periferia (G ra b . 
10). L as alter acioncs hi stologi ca s era n de carac tcr focal 0 difuso. 
E n t0rI10 a los hu cvecill os, la ul terncion mas leve se reduciu a la 
mer a infiltracion co n esc aso numero de linfocitos, ucompanud os a 
veccs de eos in ofilos y celulas plasmfitica s. Ell ocas ioncs, una 0 dos 
ce lulas g iga n tes de cue rpo cxt ru no rod cubun e l huev o, en co m pa fiia 
o no de cc lulas de in flum ucion ; en ot r us , el hucvo vacia en el cen t ro 
d e u n sc udo t ubc rc u lo d e ta maiio regul ar. Ad cmas de la rcaccion 
focal produccnsc ult eruciones mas difusa s, t ales co mo la mayor pro­
minen cia de las ce lulas rcticulares de In mucosa, la acumulacion de 
c<~ l ll l as redondas en to rno a los vu sos sa nguineos de In subm ucosa y 
d e las ca pas musculares (G ra b . 1 ~), y el eclema difllso v la fibrosi s 
de Ia sub m ucosa , que se ex t ienden en men or g rado lu;cia In ca pa 
muscul ar d e la mucosa y atlll a 10 lar'go de los va sos sanguineos d e la s 
ca pas musculares ex terna c interna. En a lgunos paraies de la sub ­
mucosa, en ciertos casos g raves de co lit is (G rab . 1:», habia tambien 
tej ido d e g ra n lllaci6n milS 0 menos orga n izndo. En la vecindad d e 
los huevecill os 0 de los vasos sa ngllincos , e infiltrando di fusamente 
la sub m ucosa, suelen verse eos in6 filos, pero, en gene ral, los linfocitos 
abundan much o nuts. En algunos p ocos casos los eosin6 fi1os in ­
filtraban profusamenlc t od a la extension de la m ucosa. En una 
ocasi{m, en llll caso hiperparasitado, es t a infil traci6n eosinofil ica cra 
10 que mil S se destacaba , tanto en la mucosa co mo en la subm llcosa 
(Grab . 18). En los casos esq uistosom ias icos g raves la pared de nll­
merosa s veniJln s d e la sub m ucosa es taba eelema tosa e infilt.rada, a 
vec('s, el l' ('osinMilos y linfocitos . En un ca so mll chisimas venas de la 
sub m uc osa pstaban trombosadas, exis tlend o mll Y pocos hll evceill os 
y una notable infiltraci6n d e eosin6filos de la sub m ucosa . En mll chos 
ell' los easos g raves , las v('niHa s d e In mucosa v las vcnas de la sllb­
mucosa ps ta ba n notabl elllenle ingurgitadas, a~Hlqu e no huhiese una 
m lit is aguda . 

I.os nodulill"os que en un eas o se ele va ba n solwe la supe rfic ie de Ia 



478 Esiudio« sobre La esquisiosomiasis de illanson en Puerto Rico 

mucosa en di stintos parajcs del colon , es t aban co m p ues t os p or tejido 
de gra n ulac ion qu e se cx tc ndia desde la sub m ucosa so bre pequefios 
espacios ulcerados. En o t ro caso se pudo co m pro ba r que los papi­
lomas del recto era n , en realidad, polipos adenoma tosos . 

.En un cas o de co lit is esq uistosom ias ica ulcerada , observ amos 
una proliferacion adenomatosa m icroscopica de la muco sa , ce rca 
del borde de una ulcera (G rub . 14). Los elementos ce lula res er an de 
tipo colum n a r, d e co lu m nas altus , co nserva ndo s u polaridad, sin 
que en In mayoriu de la s cc lu lus se notasen caructeres ut ip icos. En 
algunos punt os, s in em bargo , c ier tos grupos de ce lulas cpitcliules 
habian comen zudo a a ltera rse perdiendo su polaridad, desdibujan­
dose eI cuerpo ce lular, hincluindose los nucleos y di solv iendose la 
ero ma t in a, en los cuules apareciun incluidos, a isla dos 0 en parejas , 
11110 S granulos bi en dibujados, redondead os 0 alargad os, que fijuron 
I11UV b ien el tintc de eos in a (G ra b . 1.5 ). Si la s a lterac iones infl ama­
t orias de tan largn duracion prov ocudas poria esq uist osoruias is 
facilitnron la impluntnci on de un virus (jUC estim ulo Ia hiperpl usi a 
epitclia l, 0 si eI virus pcnetro 0 sc desarrollo en las ce lu las ade no ma­
to sas formada s vu, es cosa que no podriam os a naliza r y dilucidar 
en es tu ocasio n, pero n o pod emos descartar la posibilidad de que 
es to ocurru. 

En 1111 casu desculn- icronsc numerosos hucvccill os culcificados 
(G ra b . 16). EI proccso de cnlci ficacion a veces s610 inter esabn In 
cllps u la ov ula r de quitina , y d ebi6 haberse producido co n g ra n ra­
pidez, pues en muchos huevecill os podia di stinguirse a{m la es t r uc ­
tu ra del em b rion . 

L os vermes ad ultos aparecieron , en un caso, en las venas d e la 
sub m ucosa (Grab . 17), y, en ot ro, en la ca pa de g raSa que en vue lve 
eI recto . En a mbas ocasiones los vermes es taba n bi en conse rvados 
y los vasos en (jUC se a lojaban pareeian in tegros, aun (jue algo dila­
tad os. 

En ninguno de los casos esq uistosom iflsicos lcves 0 m od erados 
pudimos n olar a lteraciones nJacrosc6pica s eviden les . En 2 d e los 
ca sos m od er adamente a vanzados eI exa me n mi croscbpico revel6 
una infi amacibn aguda del co lon, co n bast antes p olinucleados inva­
di endo la mucosa. Las a l te raciones histologic as era n mucho men os 
nolables que en los casos avan zados, pero de la mi sma na turaleza, 
co n excepci{m del ed elll a de la su bm ucosa , que sblo fu (~ observado 
una 0 dos veces . .En ca m bi n, la fibrosis, de grad o !eye 0 m od erado, 
fu e la regia en t od os ellos. Entre 2 1 casos d e esquistosomiasis mod e­
radamenle avnnzada, '2 preSt>ntaron hiperlrofia de In ea pa muscular' 
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de la mucosa, S, fibrosis de la sub m uc osa y L, ede m a d e la mi sma 
membrana. En la tabla II puede verse el tanto por cien t o d e casos 
con huevecill os aparecidos en el recto y di stintas regiones del colon , 
en relaei6n can In clas ificacion d e los difercntes casos. 

Lesiones pulnumares. En '2 cas as de parasitism o in tense observa ­
rou se lesion es macroscopica s esq uistosom iasicas , En un o d e ellos 
(Au topsia :~05 ) , ambos lobules pulmonares superiores aparecieron 
levcrn cn te cnd urec idos , can pequefios nodules palpabl es en t od o el 
parenquimn . Los co rtes demostruron la presen cia de numerosos 
nodulillos d e co lor gr is 0 blanquecino, aislados 0 en g rupos, de ] mr n. 
aproximadurn cnte d e diarn etro, que se provcctahan soh re la super­
ficie del co rte, es parc idos p or tod o el in teri or de ambos lobulos su­
peri ores . Habia t umbien al gunos cn los ot ros lobules pulmon ur es, 
pero en numero rnucho mas escaso J' mas di scminados. No pudo 
dcmostrurse la presencia d e focos d e tuberculosis en tod o el t ejido 
pulrnon ar, ni restos de lesion es uct ivas 0 cicatrizar las en los ganglios 
linfaticos traqucobronquicos. Con la observacion mi croscopies 
d cscubrier on sc numcrosisimos hu cvecill os, gran parte de ellos en 
proceso de ca lc ificacion, ge ne ra lmentc localizados en los tabiques 
ulvcolarcs 0 en el tejirl o conec t ivo en torno a los bronquios y a sus 
vusos sa nguineos , s in que hubiesen provocacl o la mcn or rea cci on 
inthuuutoria. L os norlulos cs t aba n co m p uest os de tejido fibroso 
hialino, 0 bi en d e una caps ula fibrosa que co n tenia en el cen t ro 
ce lulas giga n tes y ep itelioides }' que a veccs aparecia infiltrada en su 
perifcria pOI' linl'ocitos y eos inofilos . Las ce lulas giga ntes era n tanto 
del tipo Langhans como del tipo de eue rpo ex t ra ilo . Alguna que ot ra 
vez , d ce n lro nodular es ta ba necr6tico ; en un so lo n odulo ob serv6se 
ca leificacibJl evide n te. Algunos d e los nodulill os podrian intcrpre­
larse como zonas de reacci()Jl en t Ol'l1O a vermes muertos . L os huevc­
cill os estaban situados en la vecindad de los Jlodulos, y nunca en e l 
ce Jlt ro . Los co rt es n odulares JlO rcvelaron la ('xis te nc ia de bacilos 
de Koch c ua ndo se les tin t) co n Ziehl-Neelsen . 

EI segund o caso (N (UJl . 7:~ '2 ) resultb milS sOl'p re nden te a (III. Se 
trataba del ca d ilv er d e un a jovencita de 14 a no s que habia padecid o 
d e sin t olllas sospechosos d e esq uis l.osolll ias is durante vari os a ilos . 
Cuando ingresb pOl' (i1tima vez en el hospital sufr ia, en t re o t ras 
casa s, de ataques persistentes d e tos y sud ores profusos durante 
la n oehe, acompaiiados de dolores l.oJ"lwicos . Los pulmones a pare ­
cieron indelllnes cuando se praeLicb la exp lorae i6n fisica , pen) el hi ­
gado y (l! bazo est a h a n aunH'nt.ados d e tamano, la sangre contenia 
:L5 millOlH's de er it rocitos co n 70 pOl' ciento d e helllogiobina, acom­



480 E studios sobre fa esquistosonnusis de Manson en P uerto Rico 

paiiada de leu copenia (3, 800 glob ulos blancos) y una eosinofilia de 
11 a 20 por cicnto. A los (j dias de h uber ingresado en el ho spital, 
despues de haberle administrado la quinta inyeccion de Fuadin, se 
declare una fiebre q ue a lcanzo 100 ° 1<'. , y cierta rudeza de los sonidos 
rcspiratori os en el ve rt ice pulmon ar derecho. Tres dias mas tarde 
persistia a un la fiebre, que aunque modcrada, se aeornpaiiaba de 
120 pulsacion es y ~3 0 m ovimientos resp irn to rios por rninuto. E ste 
mismo clia n otose una m oderada rnatidez sob re la parte posterior del 
pulmon derecho qu e partia del cen tro de In cscapula hacia abaj o, 
percibiendose claramente algunos estert ores crepitantcs a la in spira­
cion profunda . D esd e que ingreso la en fenna no hnbin cesado de 
toser, esp utando en un a 0 dos ocas iones un a. rnu cosidad sanguino ­
lenta. Se Ie adrninistraron tres in yecc ion cs mils de Fuadin, con 
2 elias de intervalo ; a l cabo de la ul tima se recrudecib In t os y apure­
ciero n vomitos, y 12 h orus despucs di sn ca y cianosis, fall eciendo la 
enferm a a la medi a h ora. E n la autopsia descubrirnos nodules pc­
quefios, duros J' palpables, sob rc t od o en los lobules inf'cri or cs de 
ambos pulmon es. D ebajo de la pleura exist ia n unas Areas red on­
deadus, no cre pit an tcs, de co lor morado 0 uzul ad o, de unos 0.8 em. 
de di ametro aproximadamenl.e, y a lg unos focos pequefios a marillen­
to s, de 0.2 em . de di ametro may or , que sob res a liun un t an t o sob re 
la supe rficie de la pleura y a veces apareci an rodcados pOl' una in­
te ns a zona congest iva 0 hemOlTilgica. EI parenquima pulmonar 
aparecia, al co rta rlo, de co lor roj o brillante, I.achonado de di rninutos 
nodulos grises y brillantes, cuyo di:imel.ro llegaba hast a 1 mm ., dis­
tr ib uidos irregularrnente, aislados 0 en grupos (G rab . ~3). En algllll 
que ot ro paraje habia tambien focos amarillentos algo milS grandes 
y zon as de consolidacion I.isula r . L os espacios p arenquirnatosos 
en t re dos lesion es estaban intactos, a llnqlle congest ionados. Los 
gni nulos grises estaban di stribllidos pOl" igu al en ambos plllmon es, 
desd e el v{~r t ice ha sta la base, 110 difer en eiill1dose ell lIad a Sll aparien­
cia de los tllbercul os miliares. L os gang lios linfrlticos del hili o est aban 
agrandados y eongestionados; un n6dulo linfrlti co dctr{ls de la tr:t­
quea, pOl' enc irna de su bifll rcaci6n, media 5 cm . en su parte mayor. 
Examinados al mi croscopi o, los peqlleflOs nbdulos grises resllitaron 
SC I' se lldot ubcreu los esq uistosomiilsicos en distintas rases de su desa ­
rroll o (Grab . In ), rodeados, la mayoria de ellos, de un a c{lps ula 
fibr osa bi en delineada e infiltrada peri U'ri eamenle pOI' gl"an cantidad 
de cos ino filos y linfocitos, y alguna q ue otra celula pl asmiltica . 
ExistIan tamh i(~n numerosos paraj es hemorriigicos dentro de los 
a lve olos v zon as broncon eum6n ica s con los acin i rellenos de fibrin a , " 
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y leueocitos, cosino filos en su mayoria. En varias preparaciones 
mi croscopicas aparecieron campos en que se di stinguian perfecta­
mente los vermes muertos dentro de las ve nas, cuyas pared es es taban 
parcialmente necrosadas e invadidas de eosino filos . A bastante 
di stancia alrcd cd or de los 've rmes necrosados los a lveolos es taba n 
muy hemorragicos, conten iendo pel otones de eosinofilos, lin foci tos 
y m ononucleados grandes. Encontraronse t ambien al teracioncs 
notables en las pequefia s ramus de las a rter ias pulmonares, con 
huevccillos incrustados en sus pared es y con cngrosam ien t o fibrosico 
de Ia intima, h abiendose ob literado la luz de los vasos en diver sos 
puntos. E stas lesiones va sculares eran muy sim ilares a la s que se 
di eron en el cas o descrito por Cla rk y Graef (loc. cit. ), y se ran des­
critas en detalle en una co m unicacion ulterior. No pudimos encon­
trar bacterias en los cortes t efiid os pOl' Gram. Co m pro barnos en 
este ca so la existencia de una c irrosis hepa ti ca a vanzada y una 
hipertrofia aguda m oderada del bazo. Abundaban los hu evos cs­
quistosomicos en el co lon, cl higado y los pulrnones, Iorrnando co n 
freeucncia el ce n tro de pe quefios focos necroticos. Existe Ia posibili­
dad de que la muerte se produjera , en es te caso, por lin proceso ugudo 
de sens ib ilizac ion ante los productos de desintegracion de los vermes 
muertos en gra n ca n t idad , como resultado del vigor oso t ra t a rnien t o 
especifico con Fuadin. L os vermes y el g ra n ntmlero de hueveeill os 
apa reeidos en los pulruon es debi eron haber llegado a estas visceras 
partiendo del pl exo hem orl'Oidal inferior, caminando a 10 largo de 
la vena cava inferi or. 

gntre los 147 casos esquis tosom iitsicos a qui est ud iados , el exa men 
mi cl'oscopieo revelo la ex istenc ia de huevecill os en los pulrnones 
de Hi . Apareciel'On aloj ados en los labiques alve ola res 0 en el te j ido 
conj un t ivo cerc a d e los bronquios y de vasos sa ng uineos con t iguos a 
('stos. En oeasiones provoearon la formaci6n de selldo t llbe rc ulos, 
pero, con mas frecllen eia, no habia la men or rea cci6n a Sll alred ed or , 
o si aca so, una ligera infil lracion de eos inbfilos y linfoeitos. N lInca 
notamos en el parenquima cica t rizac ibn difusa 0 en placas, y s6 lo 
algunas vece s los huevecillos aparecieron en d ve r t ice 0 deb aj o del 
vertice en ciertas cicatrices de prob abl e or igc n tuberculoso. L os 
huevecillos que apareeier on en los pulrnones rant vez con te nia n 
em briones , a no SC I' como en el caso descri to anteri ormcntc, en el 
qu e el parasitism o era de gra n intcn sid ad. En alguna ocasion ob­
servamos eierto grado de en grosamiento en un paraje determinado 
del tabiquc a lve ola r, provocado porIa infiltraci6n de linfocitos, 
eosin6filos y monocitos en derredor de alglm huevecill o. 
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A sciii». Huho, en total , 7 casos asciticos. En ..j casos , tod os con 
cir ros is avanzada, apareci6 dcrramc asc il.ico, cuvo liquido, cla ro y 
trunspurente , m id io d e '2 a :~ litros. Un caso co n c ir ros is m od crudu 
tu vo 11IUy pOc ( ~ derrame. OtI' O, s in cirros is, co ntenla una can t idad 
muv pcq uenu de liquido ( 1:j0 c .c .), pero el derrume se roso era, co n 
toda seguridu d, producido por un estndo de dcficien ci a nutriti vu. 
D e los .~ casos sin ascitis , '2 no tcn ia n c irrosis 0 {'st a era muv leve, ~' 

en los ot ros :l la cir rosis era muy avanzad u 0 m od erud u. En un o de 
los cases las ve nus periumbilicul es cstabu n distendidas. E n OtTO , las 
venus supcrfic ia les d e a mbos luclos del torax es tub un promincn tes . 

En uno de es tos 5 casos d e ascitis uparecieron grundcs trornbos 
ad he ren tes en las venus esp lcn icas ," rumas principules de la porta; 
hubo ot ro co n ca rc inoma voluminoso del c iego, que sc cxtcncliu 
luicia el pcrit.onco, 10 cuul pudo muy bien se r la causa de la ascil.is, 
ind ependientcm cnte de la cir ros is ; y por ultim o, un tercer cas o, con 
derrame nsci ti co muy Iigcro, prcscntaba un trombo que Ilcnaba la 
IUJl:, y se ndheria parcialmcnte a In intima. de una d e las principalcs 
ramas de la porta. 

En ·t casos eI d errHme se roso habia oc urrido antes d el fall ecill1ien t o, 
rcabsorbiendose despucs espo ntiinea me n te , habiendo ya desapa­
recido pOl' co m pleto cuando se hiJl:o la autopsi a. En tota l, 10 easos 
pr esen taron asc itis cua ndo fueron autop siados, 0 poco t iempo antes 
de fall ecer. N unca se observo el derrame ascitico en un caso de 
h iperparasitismo masivo d e corta. du ra cion, en q ue la cir ros is se 
present6 m uy prelllaturamente, ni tampoco en otro rclativamente 
agudo co n eir ros is m od erada. 

Vcirices esofcigicas . Bubo 4 casos co n anteced entes c1in icos de 
hal wr padecido ataques d e hell1atelll esis , ~' , a l fin, to dos m u riero n 
pOl' es ta lI1ism a ca usa . En el inf orll1e de la a utop sia de uno d e e1los 
no apan'c(' eI m enol' d a to descI'ip tin) sob re e1 estad o del es6fago: cn 
camb io, se describe la cilTosis a van Jl:ad a, la es plcno llwga lia, co n 
not able (·ngrosamiento fibl"Oso y calcificac i6n de las ven as esplcn icas, 
portales y lIIesenteri ca su pe rior, per o sin del'l'arne asdtico. En el 
segund o ea so no se pudo cOlllproha l' la existe nc ia d e v[lI'ices eso£[l­
g icas en e( 1l10lllcnto de la autopsia ; tarnpoco ha!>ia ascitis, !H'ro la 
cir ros is y la esp lenoll1ega.l ia era n consi(l<-rahles . En el ter cel'Ocxi stlan 
pe<!uelJas v,'u'ices sublllucosa s en la uni {ll\ ga stroesof[lgica , s in quc, 
pOl' o lI'a parte, se descuhl'icse la 1lI [I S pequella !'uplura d e los va sos: 
la CilTos is era llIod erada ~' la esp leno nwga lia a" aIlJl:ada: el d elT:ull e 
asd!ico habia exisLido algllll tielllpo ant<·s d e Ia del'ullcibll, pero no 
(' 11 (·1 rnOI!H'IIto de la aUl.opsia . EI cua r Lo caso (elli a v:II'jos va sos 
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sangu ineos dilalados en la proximid ud del ca rd ias v en el es<'>f:wo • - ·0 , 

pOl' d ebajo de la mucosa , con un pun to de rupturu oc luid o por U11 

pequcn o coagulo . E ste cnso hubia s ido csp lcnecto m izudo un ufio 
antes a ca usa del cno r rnc volumcn del hazo ; ln c irros is em muy avan­
zadu , pero no habia d crrume usc itico . L as ulteruc iones ruicroscopica s 
en estc ul timo casu so n dignas de men cion . 1 na de las ve nus dilata­
d as prcsen tu ba p oco nnis q ue un ligcris im o edema d e la pared , m ien­
t ras q ue en ot ra hnbin ligero edema )' cng ros am ien to de In intima 
por Iormacion d e te j ido fibr ose luxo, h ubienrl oso co nstituido en un 
puu t o un a pcquenn exc rccenc ia poliposa co m p ues tn de t ejiclo fibrose 
tumbien lax o, ~. q ue pod ia represen tur un ant iguo trombo va org u­
nizudo . En dcrrcrlor de estas varices, en la sub m ucosa del es6fago, 
habia un a in filt rucion , tanto focal co mo difusa, por linfocitos y al ­
gunos mon ocitos, nsi C0ll10 v nri os hu evecillos csq u istosom icos en el 
ce n t ro d e pcqucno s se ud otubcrc ulos roclcados el l' linfocitos y eos i­
nofil os. U n trornbo d e origcn rcccntisimo Ilenuba una d e la s varices. 

Como pued e verse, no hubo un so lo caso co n varices gas t rocso­
fagica s en que no exist icra un a cir ros is co ns iderab le, 

F ibrosis retrope ritoneal. Entre la s autop sias IUly un caso rcpresen ­
tativo d e es ta modalidad d e la s {Iitimas etapa s esq uistosom ias icas, 
Tl'litase d e un joven d e 18 alios (Tab la Ill, Nlnll . 878), eon histori a 
de vcnir padeeiendo d e a taq ucs d e diarrea sa nguinolen ta dcscle la 
in fancia. L os s ignos eviclentes de la cir rosis hepAti ca se manifestaron 
5 alIOS an tes de la muerte. D os m eses an les de esta, cua ndo ingreso 
('n eI hospital padccieJl<lo de cir rosis y de un a co lit is gra ve, podiase 
palpar, en el Iado iJl: q u ien lo de la cavid ad pcl vica , una m asa d olorosa , 
dura y fija . N o respondi6 al tratamiento, EI d ia a n tes de m oril' se 
p resentmon s ignos d e ohstrucci6n in testinal aguda . L a aUl.op sia 
delll ostr61a existe nc ia d e cirrosis hcp{ltica a van Jl:ad a, csp lcno llwga lia, 
colitis y un eng ros a m ien to denso, irregu lar, ('II !>anda s, de los tejidos 
rdropcriton ea Ies, parti cularll1cnte a 10 largo y , en c ier tos lugares, 
aln'd ed or del rect o y de la pOl'ci6n lel'lltinal del s iglllo ides, llen ando 
ca si la fosa p {~h 'i ca ,\' c lllp ujando hacia ad elan te la vcj iga urinal'ia, 
La fibrosis se exte nclfa en men or g raclo a 10 largo del colon, desd e el 
ci('go ha cia ahajo, pOI' deldls del perilon eo, ,\' se prolonga!>a !alllbicn 
a ]0 largo de los va sos sang uineos del nl<'sellterio. Al co r la rlos, los 
tejidos erall densos, IIlU," p[tlid os, ede llla tosos y fillrosos. Los ga n­
glios lIJ<'sent{'ri cos ('slalwn algo hip(·rtrofiados . EI ('xaIll CII mi~ro s ­
c6 p ico d('llIos!n'l la pJ'( 's('lIcia d(' l'ocos d(' infil!mci{)JJ linfocltica, eo n 
('scaso l1I'III !('I'O (I<- ('OSillbfi[os, en t Ol'n o a los va sos sa ng llineos d e los 
lej ido s 1'1'11'01 H'l'i tOlI<'a k s fibrosad os y ('d(,l1Ia!osos, y nIlIJJ('I'OSOS 
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hucvecillos esq uistosom icos , co n 0 s in cmbriones, en el ce n t ro de 
seudotuuerculos recien tes . Las pur ed es de las ve n illas es taba n a 
veces ens ancha das e infiltrudus d e oos inofilos ~. lin foc itos . La obs­
t.ruccion in tes tinal debi o huhcrse producirlo por la com presion q ue 
cje rcian los tc j idos fibrosud os so b rc lu porcion sigmoidea del co lon, 
impid icnd o, pOI' co ns ig uiente, los movi mi entos peri stftltieos de esa 
region , d on de los tej irlos fibrosados rod ea ban casi co m p le tu men te el 

in testine. 
A lieraciones ell las ten us portales Y su» tr ibuia rias . En 4 de los cusos 

au tops iudos cncont rriro nsc al teracioncs patologicus cvidc n tes, co m ­
prendiendo a lguno 0 a lg unos d e estes vasos, EI N urn , 205, un ndulto 
d e ~() a fios de ed ad, co n c irrosis a va nz arlu (peso d el h igado: 9!J0 gms.; 
del baz o : 5!J0 gms.), tenia gru ndes t rombos ad heridos en la vena 
es plcnica y vella porta principal. H abi a derrnrn c usc itico , pero 
nunca tu vo hcmat em esis. EI N lIlTI . :W5, un sujcto de <:.W ufios, eo n 
cir ros is (peso del higado : !J60 gms.) y esplenomega lia (pe so del bazo: 
650 gms .), prescnto un engrosam ien to difuso de la ve na porta por 
d eclo d e la fibrosis (G rab. 20). En la union de la po r ta con la es ­
plenica el engrosamien to de los t ej id os era muy gra nde , co n extcnsas 
p orcion es calcificndas q ue llega ban hasta In terrninacion d e lu vena 
mesent cr ica superior, eo nstri ne n do la luz de estos vasos. A pesar 
de esto no exis tian tromb os. La muerte sobre v ino POI" hematemesis. 
EI N llln. 590 era un sujcto de 85 mios de ed ad, que padeeia de c ir ros is, 
c uyo h igad o peso 1, nOO gms . ~. el bazo , 1,460 gms . ; t enia trombosacla 
una d e la s ra mas primarias in trahepnticas de la ve n a por ta, y el 
trombo es taba parcial mente ad herido a la inti ma . L a muerte so bre­

v ino a co nsecue nc ia de una hematemesis. 
NoduWlos infest inales subse rosos . H aciendo relieve pOI' enc ima de 

la membrana serosa d el in t estino, observAronse , en 5 casos, unos 
n odulos de escaso tama il o, dlll'os, brillanl:es , de co lor b lanq uec ino 
o a ma r illento . Estos n odulos es taba n perfeclamente con figllrados, 
su di illIlelro no pasa ba d e 0 .15 cm . y aparecian es parc idos de m anera 
iITegul ar . En uno de los casos co n esq u istosom ias is grave, di chos 
noclulos ub undaba n eno rmemente, tanto e n el intestino delgado como 
en cl grueso, per o es pecia lmente en la p orcibn s igmo idea . P Ut'den 
co n fund irse eon tubcrcu los intestinales , si cl anatomopat61ogo n o 
sospech a su e t iolog ia es q uis tosom i{ls ica. La diferen eia entre unos y 
ot ros cs t r ib a. en que es tos nbdulos so n de eo ns is l:encia m {IS dum, d e 
co n Lor no mejor dihujad o y no se ]lresentan en forma a r ros a l'iada a 
10 largo de los co rdo nes lin f{lticos . M iero~e6pieam:n te ,sm.l se ud o­
Lubere ulos formados en l:omo d e los huevecIllos esq UlstoSOll1lCos . En 
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los casos obscrvudos por noso tros uparccia n co n Irccucn ciu cn v ue lt os 
e n un a.ca ps ula fibrosa, en ocas ioncs hia linizada. 

Ecoluci/m. de los seu doluberculos esouistosomicsicos y destine fi nal 
de los huetecillos en los iejidos. EI desarrollo de los se udotubcrc ulos 
en Lorno a los hu evecill os purecc vc r ifica rsc en la misma forma , p oco 
mas 0 mcn os, en la s di stinl:as viscerus y tejidos, cxcepto en cier tus 
ocasioncs. E n los pulmon es y en cl tracto intestinal , una g ra n pro­
p or cion de los huev ccill os encon t rndos en un caso dcterm inado, no 
habia provocado Iormucion d e sc urlo t ubcrculos . En el pancreas los 
seud otubcrculos npnrccicro n siem prc mal desa rro llaclos ; cn ca m b io, 
e n cl h igad o gonc ru lmeutc prcscn taban la co n figu ruc ion nuis tipica . 

E n los tejidos humanos exa m ina dos por nosotros no hcmos p od id o 
ohscrvar co n cla rid ud la manera co mo los ovulillos salcn de la s ve­
nulas intestinales en que so n dcpositu dos , 0 a la s que han sido llcva­
d os en cl h igado , los pulmon es II ot.ras v iscc rus. En co n tadas oca­
siones, sin embargo, los hue vecillos estaba n c ubier tos p Ol' una capa 
de endotelio, p ro longacion del q ue cub rc In ven ula, en la mi sma 
forma observada antes p Ol' nosotros" en la esq uis tosom ias is expe ri­
mental en los co ne jos. Ge nera lmente los huevecill os esl:aban loculi­
zud os dentro de In luz del v aso 0 va sc h abian incrustado en los 
tej idos ndyaccntes . L a rcaccion histol6gi ca p r imc ra observada en 
l:orno de ellos, cuando a pa recen alojados en los t ej id os, es la acull1ula­
ci6n de eosinofilos; pOl' rareza ac uden los p olimor fonuc!eados (G rab . 
21) . Durante es t a pri mera fa se d e l'ea ccion en torno al· huevecillo 
p odia a lm recon ocel'se el emb l'ion d entro de la cAps ula en vo lve n te, 
per o co m ienza en seguida a degen eral'se, qucdando pronto necrosudo 
o uutolizado . P ero n o siemp l'e es cl embl'ion a bsorbido co n rapidez , 
pues co n a lgu na fl'ecuen cia se Ics podia obs el'va l' dentro de huevecill os 
que se encon l rabun en el ce n t ro d e sc udotubcrculos, plen a mente 
d csarI"Ollados, 10 cual, indudablemente, ha debido t a rda r varios dias 
en r cali zarse. En una ocasion los em b l'iones cs taban ad mimbl e­
mente co nservados d entl'o d e la s C£lps ulas ovu lares d e qui ti na q ue 
presentaban .ya signos d e calc ificac i6n . 

Tras la reaccion leu cocitaria (de eos in6 filos 0 polinucleados) sucede 
la fOl'lIlaci6n d e una. 0 val"ius cc lulas g iga n l:es, ge ne ralmen le del 
tipo de cuc rpo ex t rmio, y d esde ese momcn t o el cm b ri6n n o slIele 
verse milS, .y su sit io es tft ocu]lado ahom por un cO{lgulo sc r ico , un os 
pocos eosin6filos 0 hasta una C{~l u l a g iga n te . Las C{~ l u las ep itel ioides 
forman despucs una zona que cngloba el huevecill o y las ce lulas 
gigan tes~lc cue rpo cxtra flO (G ra bs. 22 y 2:3). E stas ce lulas cp itel io ides · 
era n parecidas a las que se ob scl'van en los g ra n u lomas tuber culosos, 
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pOl' 10 cued no es n eccsario describirlas co n mayor de!,all:' . N o pudi­
mos llcvar a cabo obscr vac ioncs que uyudurnn a dilucidur cl pl'O­
hlcmu rcfcr en lc al or igeu de dichas cel ulus, porquc los tr-jidos que 
ul.ilizumos en la investiga cif>n microscopica no se prestuhun para un 
estudio 1Il{IS d otalludo : oiupcro pareccn os 'I'll' qui",{ls es tos cle'men Los 
celulurcs proccd en de ciertos componen tcs de los Lcj iclos Iijo s, tales 
COI!lO los Iihrocitos, ce lu las reticulares ~; de Kupffcr, que sc han 
agrandado ~' multiplicado. En las esq u i s l oso ~ ll i as is gra ,~es , d ond,e 
ahundu la pigincntacion de or ige n parusit a r io, es tas ce lulas ep r­
l('li oides pu ed cn fagocitar el pigrnento. En tor no de la zon a de ce lu las 
epit el ioides hahia un a notable in filtrucion de linlocitos, eos in6filos , 
mon ocitos v ce lulus plu sn uiticns, en proporcion variable, pcr o, p Ol' 10 
ge ne ra l, en ' cl mismo orden de Irecu cn cia e inl ens id ud de infil tracion 

en que apureccn nu-u cionudos. 
A pnrt.ir de cstc m om en to se ini eian los cam bios regresivos en la 

histoloaiu de los se ll dotu b{~reulos , proli fcruncl o los fibrobla stos con­
d~ntric7t Ill en le en t orno a la zonn d e cc lulas ep itc lio ides, fornuindose 
asi una ca psula (Grab . 24 ) , anch a al principio (Grab . 2ij), c infiltrada 
de leucocitos de la s clases que hemos en umcrado an tes , pero que 
m{ls tarde va t ornundose den sa y m{ls co mpact a (Grab . '26). Co n­
forme los elementos ce lu la res d e la c{lps ula vall co nde ns{m dose pOl' 
cl d esarrollo d e fibra s co lagenas ~' se co mprime n los fibr oblaslos, la 
~ona d e cc lllias epi telioides se Lorna mas esl reeh a, al paso que la s 
eclulas gigantes de tipo de cue rpo extrailO qll e rod ean el hll evo di s­
minuven tamhicn de tan'lllflO, los Ieucocitos cO lll i e n ~a n a desaparecer 
d e Ie;s parajes que oc upa ha n , ,v la wna perifcl'ica de infilLra ei6n 
lellcocitaria di slllinuye de den sidad , s iendo los lillf ocitos los ldtilll os 
en desapareeer. qued a , pill'S, sus t it uida en es t a forllla la :-ona de 
el,lulas ep it cl ioicles PO)' lin lejido fihl'OSO fO l'mado a partn' d e la 
ellpsu la , hasta que no resta m{ls qll e lin n6dlli o fihr oso perfeeta­
mente dihujado q ue a loja en su cen t ro un a ellps ula ov ula r, alguna 
qll e o l ra ed llia gig an te co ns t re ii id a y un os poeos linl'oeiLos sit uad os 
en la perifel'ia, La c{l ps ula ovula r te l'm ina f'l'agment{lIIdose y desa,Pa­
I'ecicndo, al mi sll1 0 ti plnpo que las c{:lulas giga n LPs ~. los Ieueoeltos 
pel'ifl~l'i <; o s , qucdando c'n su lugal' IIU lu'>dlli o dt: ll'jido filH',oso hialillo , 
c'n el qllc s{,lo apareeclI algllnos JWqlll'floS J\lIl:lc-oS de flhrohla sl ':s . 
Esta csLl'Uellll'a hisl ol{>giea eOlTCSpOII(lc- a l s('lIdo l llh{'l'elllo ('sqll)S­

, , ' , . ' I
0 

« , I 00) 
,10SOllllaSlCOe ) ealn~a ( ,va'l'a ). .~Cl 

Enconll'am os sClldo t uh{'I'l 'ulos dc ('s la ('lasc ('II 1 ;') casos , CII los quc' 
[amhi{'11 apHlTeiall o l l'os sC'{ H!ol uh{'I'l 'u los ('n di st int os g l'ados ( ~C su 
pro('cso I'c'gr·('si,'o. En o t I'lIS n, solallll 'nLP oh s('r','alnos s('lIdollll"'ITU­
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los co m plc tunu-n tc cica trizad os, de cuvos cusos, e ll : ~ los sc urlo t uher­
c ulos erun, indudublcmentc, de origc n csq uistosom i.is ico, piles pudi­
mos d ciu ostrar co n los co r tes ell se rie la presen cia d el ovulo ccn lrul. 
Aunque los sc udo t.ubcrculos pu cd en apurecer indifcrcntcmcnto ('II 
e ua lq uicr viscera 0 tcjido dond e sc alojcn ovulos bilharzieos, abundun 
nuis en el higado, algo en el canal intestinal, prcf'ercntcmen t e en el 
co lon , siendo m{IS numcrosos ell ln subse ros a que ell las otrus capas 
iu tcs t inn les. 

Ell c icr tos cusos pur ccc co mo s i los ov uiillos no huhierun pro­
vocado en ningun momen to la Ior tnacion d e sc udo t.ube rc ulos, y cs 
mu v probable que un a grun prop orcion se havn fr ugmcntudo, que­
dund o d espues di su elt os poria accion de las ce lu las giga n tes (G ra b . 
'.w), 10 cua l exp licu su nb soluta dc sapuricion s in huber d ejudo trus d e 
si n ingun nodulillo cica.trizudo. 

./t lteraciou es i nflamatorias csquistosom ideicas . Ell las reuccioncs 
leu cocitarius ell torno a los huevccill os hcmos men cionado vu la pre­
sen c ia d e linfocitos, eos inofilos, m on ocitos ~. ce lu lns plusnuiticas : 
los d e es t as d os ultimas c luses se dan eo n pocu frecuen cia y en numero 
UUI\, ' escaso, en ca m b io , con los d os primeros (sob re t od o los linfoci­

' 

tos) s lIcede t od o 10 co n l l'H l'io. En ge ne l'Hl, cuando m ilS a b unda n te 
es el n lUnel'O de eos in6filos ma~' or es la intens idad 0 actividad del 
parasitisll1o: pel'O resulta eo n fl'ecll en cia algo con fllso ohser va r los 
eosill6filos pel'sistiendo en t orno a fragmen tos de dlpsula oVlIlal'l's 
antiguas y vadas, en e iel'tos casos esquistosomi{lsicos mll~' bcnigllos, 
en que la oviposieibn , :u'm eslando lodavia ae!iva , dehi6 es ta l'se 
l'eali~ando a un I'itmo ext l'cll1 ad a me n te lento. quidls es t.a I'ea cci {m 
('osinofilica local s ign ifique e ierto g l'Hdo d e se nsih ili",ae ion de los 
tejid os allte los pl'odue!os toxicos elabol'Hdos pOI' los eseasos n 'r'lllt's 
que a{lII conscl'va n la vida. 

En einc o ocas iones-casos henign os y g l'aw's-plld imos obscl'\'a l' 
1111 horde intensamente ac id 6filo (G l'ahs . :W ~. :n ), e il'cund and o 
Intimamen te las c{lps llias de al gullos hu e,'ecill os . COlllpo n iase es ic' 
bordc de I'adiaeiones dclicadas color ros a, 0 de dim inutas gO,t ns de 
matel'inl 0 precipitado alJlol'fo, EI aSJwelo C'l'a cOlllple t a llll'n h' :,('llll ' ­
janlt' al quc dc sel'ilw I-Ioc'ppli 2.l CII las Iesiollc's infl:tlnaLol'ias pl'\l\"llea ­
das pOl' (,I 8, jllj!o/liC:/I/II ('II l'1 eOIll'jo. Ell los e<l sos ('stlldiados pOI' 
lIosoll'OS hl'mos eOlllJ)I'ohado l'sta p:u,t ielll<ll'idad histolt',giea ('as i 
l'xelllsi\'aJl1l'Ht<' l'H la pl'l'il'l'!'ia d l' los oVlIlillos a lojados l'11 \,1 higad o. 
J)( ')'O l'11 d os ocasiolll's la ohsl' l'\'a Jl1os ('H 1111 ga l1gl io II)('S('IIt l'l'ieo ." t'll 
la sllhlllllei>sa dclc'sMago, )'('SIH'eti,"all\(,III(',~' tmlll>i{'H la '\ \(' 11 lOS ,"islo 
I'H 1'1 eoloH dl' III 01 lOS (rhc.w s ) c 'sqllislo s ollli~ad o s c'XJH'l'iIlH:III<llnH'IIh', 
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No se ve claramente la razon para Ia formacion de est e halo 0 corona 
ovular, 0 de su disposicion en finas est rias radiadas . EI fcn orn en o, sin 
em ba rgo, parece relacionarse de algun m od o con eI cmbrion, y a que 
en la mayoria de las veces en que 10 observamos, t od avia se le encon­
traba , relativa 0 en tcramen te bien conservado, dentro de los ov u li­
1I0s. Cabe supo ner s i clio se deb e quiz/is a una reaccion especifica de 
precipitacion ent re los humor es tisulares y los productos de sec recion 
y desintegracion de los embr ioncs; 0 sea , a una reuccion nntigcni ca 
parecida a la qu e se da en los tejidos de las ra ta s en torno a los ver­
mes del N ippostronculus muris.2 1 

Otra ohservac ion interesante cs la necrosis en el cent ro de los 
seudotuberculos (G rab . ~~ 2). Observas c COli poca Irecu en cia, pero 
siem pre en las esq uistosom ias is activas . L a necrosis es del tipo coagu­
lante, y se acomparla 0 no de infiltracion eos inofilica. E ste Ien orn en o 
a parecio promincntem ente en el caso , ya descrito, de una jovencita 
de 14 anos con csq u istoso m iusis miliar sc udot uberc ulosa en ambos 
pulrnon es, q ue fullecio en el curso del tratamiento con Fuadin. L os 
focos necrosicos que ci rcundaban los huev ecill os ,v los ve rmes muertos 
podrian quizus se r la manifestacion de una rea ccion alergica provo­
cada pOI' el en orrne numer o de vermes y embriones muertos por Ia 
drogu en un b re ve periodo de ti empo, 10 que nos hac e r ~cordar el 
" Ieno meno de Artlms." 

Las alteracion es de tipo inflamatori o qu e se di eron en ciertas 
visceras co m o los pulmon es y el pimcreas, se lim itahan cas i exel us i­
vamente a la inmediata vecindad de los ve rmes ,v de los huevecill os ; 
per o no as i en el higado 0 en el in test ino . En est as lrltimas visceras 
las nlteraciones inflamntorias eran 10 mi smo focales que difusa s. 
N otabase esto cla ra me n te , no so lo en los parasitism os inten sos s ino 
en los be n ignos, so b rc t odo en el higado. E n es te organo In fibrosis 
se extendia pOl' los espac ios por tales, a Im cuando exist iese n p oC)uisi­
mos huevecillos en eI higado y en el colon. EI hecho de que los hue­
vecillos no fu er an nu merosos en el co lon y de que no exist iese co lit is 
e1imin a In posibilidad dc lesion es p l'Ovoeadas p Ol' los productos de 
desintegraci6n de los t ejidos a la altura del ill testino, transp ortados 
ha sta el higado porIa corrien te circulatoria de la vena porta. H ay 
cier tas sus ta nc ias pulverulentas, como p. ej . los grim ulos de siIice,22 
que a l al oj arse en los espacios portales del Irigado producen un a 
cir ros is de tipo focal y no difuso. As! pues, s i en la hilharziosis la 
cirrosis es siempre difusa y no exclus iva lllcn te foeal en lorna a los 
huevecill os, existe la posibilidad de q ue en es ta en fermedad hayan 
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t oxinas 0 productos mctaholicos de los vermes qu e de n lugar a la 
fib ros is difusa. 

P iqmentacion esquisiosomica. En los tej idos, el pigmc n to de o rigt-n 
parasi tario pudo se r obser vado en forma d e delicad os gd lllulos 11 0 
rcfraugibles , de color pardo, sueltos 0 agrupados, indistinguibles ell 
su uspccto y loculizu eion de los de pigm cnto mnhirico. L a reucc ion 
an le el az ul de I'rusiu fu c sicm pre negutiva, 10 q ue indica la uuse nc ia 
de hi erro en su co m pos icion quimieu. La mayor parte de la s veces 
fu e cas i imposihle di st.inguir s i la pigmentacion era 0 no de orige n 
m al a rico, pues muc hos de los sujc tos aut opsiados p roccd ian de 1'('­

giones puludi cns del pais. 
Aparece cl pigmento en el higado, cl bazo y Ill. mcclulu osea . Entre 

12 casos w aves , 11 t cniau pigmcntacion en eI hi gud o, H en el bmw 
~r :; en lu med ula ose a, D ebcmos ndver t ir que sola me n te en 5 casos 
se h ub iun rccogido tuucstras de la mcd ulu oscu Icm oml 0 ve rte bra l. 

Ell eI tcjido hcpatico los granulos de pi grncnto se alojahan den tro 
de las ce lu las de Kupfler (10 cases), en los fagocitos de los cspac ios 
porta les (7 casos) y en las cc lulas giga n les ~' epitelioides de los seu­
dotubcrcu los (1 cuso). Ell el bnzo la pigmcntacion in vadi a las celulas 
reticularcs de la pulpa (a lgo m ono s en las de los corpuscul os de l\ [a l­
pigio), las celu lus murginules de los senos ,v los fagocitos so lita rios . 
En cl tcjido m ed ular el pigmento a pa recia incrustado en las c61111as 
re!.ielli ares y en a lg{m que ot ro fago cito. 

()bsel'l:(lcioneSl"(ln~(( g. En la tabla II aparece una lista de t odas las 
viscel'1ls en que se encon lr'a ro n huevecill os esq llistos6m ieos. Ell 
ninguno de es tos casos tuvo la deposici6n oVilla I' reli eve elin ieo a l­
gun o CU lllldo afecl.6 la s sig uientes viscc ras : in testino delgad o, gan­
glios linfalicos mesentcri cos, es t6 m ago, p imcrca s, tcstlclIlo, vesicula 
hili ar , r iftlm, g land ula suprarrcnal, apend ice ~.. vej iga IIrinaria . T alll­
pOCO tuvier on particular inleres las alter aeion es a natomopato1 6gicas 
en di chos 6rganos . Los hueveeill os aparecicron ell ellos en gra n 
nllllwl'o, relativalllcllte poca s veees, y a nwnlldo 1I 0 provoearon 
reacci6n inflamatori a. alg llna . Cua ndo milS, di croJl Iuga r a la forma­
cioJl de seudo l.uh{'rc lllos y a los in filtrad os leu cocitarios del j ipo va 
descrit.o. . 

En 11ll easo gra ve (Autopsia .t(iH), se elleo ntra ro n ca ps ulas oVlllares 
v l~ cias en el tes tlc 1IIo (C ra b . S:3). E stahall di strih1l!d as en gra il 
1l1lmero pOI' el t cjido intel'sticial de una de es tas glft lld ulas . va deub'o 
de las veniHa s, y a fu cra de cHas. sin cs t.im ular la formaci6n 'de se 1ldo.. 
tubereuI.os ni la infil traei<'lI1 1e1lcoeitaria. S61 0 se not6, ell a I" unos 

. I' '" paraJes. un H 1gera fibr osis en S1l derred or , y nunca se v i<'> co m­
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promctida la iutegridud unutom icu d e los co nd uc tos sc ruiu lfc ros . 
Ell la uutopsia 40;')- caso d e esq u is toso m iasis min im a d el co lo n 

e higad o-apareciel'oll d os cii psu lus ov ula rcs va cius p or dchaj o del 
rcvestimiento cp itclia l de lu vejigu miliaria (G rnl» :l ·~ ). La ca pa 
subepiteliu i cs ta ba ligcnuuente infil t rud u por linf'ocitos, pero esto 
oc urrla e ll forma d iIusa , s in ningu na tc ndcncia a rccon cen l ra rse ('II 
to r no a la s caps u las ovu lares . 

Ell un cuso d e h ilhurziosis modcra d a men te uvun zad o , co n c ir ros is 
hepaticu incipiente, el exa mcn mi croscopico revel o en un co rte de 
rillbn un ve n ue adult o, bi en co nservudo, dentro de una vena corea 
de la pel vis renal. En otros casos (v . tuhlu II ) obscrvu m os ciertns 
cstructurus pcquenus , calc ificadas , en e l es t ro m u intcrs ticinl de la 
co r tcza renal. Eran de form a rcd ouda , 0 irrcgulares ~. co n co n tornos 
e ll volutus. Pucde que ulgunas de elias, cua ndo m on os , hubierun s id o 
hu cvccill os , 0 frugm entos de los mi sm os , pero sc hiz o imposihle iden­
tificnrlos cnba huen te. 

Ell 2 casos graves dimes co n numcrosos huevccill os ell gunglios 
m escutcricos m od eradamente infartad os. Se co nocc que In m nvor ia 
de e llos habia lIegad o reeielltemente a es tos ganglios, pues to d a v ia 
cOll ten ia n emb l'iones bien co nse l'va dos , y atm no Itabiall respondido 
los tej idos c il'cunda n tes co n ninguna altel'a ci on. C lIa lldo m{IS, no tose 
la fo rmaci{)n d e pequell os sc udo t ubcl'cu los im pel'f ectamellte desa­
rroll ados, y una ligera infil t ra ci on de eosinofilos . EI rec recimien t o 
d e la s g l{lIld ulas se debia a l efeeto de la hiperpl a sia del tejido lin ­
fo ideo. 

COIJ/U subrem'/Iu /a 111 uerte. En los 12 casos gran's, excepto 1 () 2, 
la IIlIH'I·te sobr(' vi no a co nsccuc nc ia de la mi sllla enfer rnedad, s in 
lIillgulla elase de co m p licaciones. 

Las ca llsas illmediatas de la muel'te fue ro ll, a l pal'ecel', las s i­
g u iell tes : 

IIcma tem esis . 
C ilTos is hepMica . . 
II ipel'p a rasitismo . . . . ,)() " 
CilTos is y obs t n lC:c i{m parcial d('1 illtestillo. 1 ca!'iO 
Ad('!lOeal'cinoma coloide d( ,1 c i('go . 
Oscura . " 

?\o hay dato a lg u llo l'ef('('('II1<' a la duraei{m d( ' la e llf('l'Ilwd a d ('II 
easo, c uy a muel'l c I'u (~ d ehida a la c iITo!'i is. Los sill tOJlI<lS de la 

CilTos is CO Jl)('IIZ,II'OIl a m <l.lIil'est al' !'i(' (i m('ses a n tes de la Inll ed(' ('II 
(') sl'g lllll io ('a so, pel'o no se sa Il(' ]a dllraej{)[l ('xad a d el parasitislllo. 
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En el caso tcrcero lIo t6sc la hipert.rofin del higado y d el buzo 10 aii os 
antes de que ocurricru la mucrte. 

De los cnsos fu lnlcs a consecue ncin d e hcmu tcmesis , a 1 (A ll to p­
s in ~ H):5 ) se Ie hahia diagnosticado !) ali os antes (p rev ia lapurotomiu 
cxploratoriu) la atrofia hcpu ti oa y Ia cs p leno megu liu . (Y a hom os 
lu-cho IIIl resumen d (' es tc caso bajo el sub t itu lo "cir rosis es q u is toso­
mi risicu. " ) En el segundo ca su presentose una distension progresiva 
del a bdomen, ucompun ud u de emaciac ion y u tuq ues hemutcmesicos 
2 a1l 0S a ntes de la muerto. En el t ercer caso, los sin to mu s ini ciales se 
munifesturon un un o a ntes de m orir (m ulest ur, dehilidad , anem ia) y 

la hcmutemesi s sc prcscnto por primera ve z () moses dcspues del csta­
Ilid o de los s in to mas. EI cuar to caso tu vo din rrcu sangu ino le n t a , 
hematemesis , aliul tamicnto del abdomen y csp lcno ruegulia 20 moses 
antes de que so b rcv iniera la d efuncion. Se Ie pruc tico la cs p lcnec­
tomia un au o antes de su desculucc fatal, s in que al pnrecer la ope­
rucion moclificase e] curso progrcsivo d e Ia enfe rmed ud . 

U no de los cus os d e lriperpurasitismo em una joven de H) unos. 
Hubia caiclo en ferma :3 m eses antes de 1Il0rir co n una gra ve co lit is 
aguda, acompafwda de d eposiciones sangu ino lellt as , fiebrc, nausea s y 
v{)mit os, 10 que al poco tiempo Ie oc as ioll{) In caq uexia co n una ane­
mia macrocitica , Los anM isis d el jugo g,lstl'ico revelaron la allsenci a 
d e acido clorhi d rico Iib re (ae idez total : ] 0). Al autopsi ar e l cad{Ivel', 
d escubrieronse enOl'lIIes can ti dades de vermes en t odas la s ve nas 
tribll t a ri as de la port a y ('n las venas hepaticas den tro de es ta viscera, 
AIHllld al )H1I talllh ien los n odulillos esq u istosomicos en la suhsel'osa 
in tes t ina l; la mllcosa gastr ica t's taba modera da nwllte a t ro fia d a y 
n un H'I'OSOS h ue vec illos in \';Hlia n los pulmones , e l h igad o, e l es to lllago, 
el duod en o, eI intestino delgado, el colon y los ga nglios lin l'Micos del 
lIIesen tel'io. EI ('xan1<'n mi cro scopico rcvel6 la ex is te ne ia dc c il'rosis 
hepatica inc ip ien tI' . COlllp lica ba adelll {ls es te c uad l'o clinico una 
pielon efritis bil ateral agud a . EI seg undo easo d e hipel'parasitislllo 
('S eI de 1111 lIi'-l O d e () afl os y lIledio, en el qllC, scgtlll los da tos I'ccogi­
d os, la sin to llla to logia hahia es ta llado 1111 al'io antes de la IIIl1el'te, 
consistiendo en dia lTea !'i ll11gUillolen ta y VOIII itos incoel'c ibl es y cas i 
cOlltinuos qU(' !H'I'sisti('I'Oll ha !'ita e11l10JlH'lIto de la 111111'1'1.<.'. Durante 
,Jlg(1II ti elllpo IlIIbo till ('stado I'<'bl'il. Todo ('!'i l.<' c llad l'o dinico estaba 
eOl llp licado pOl' ddi(:ieneias de orig('11 nlltl'i tivo, eon a nlecedcll t l's 
de 1111 1'('giIlH'n alill l('lIt i('io illadeeuado y IlIanil'('slae ioll( 'S d Cl'llIica !'i y 
oculan's p OI' avitalllill osi!'i nddtiple. J)c !'i ellbl'i (~I'on !'i e I'll la alltop!'iia 
111II11('~' O SO S n'nl1('S ('n la !'i venas y ra III as 111('s('n t (~r ic as , espl eniea !'i y 
portales, co lit i!'i c n'>Il ica con engJ'()saJlIi ell!.o d(' las eap as illlestinai es 
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." pcq IICIIaS ul ceruci OIl CS d e la m ucosa, A pesa r t kl g ra Il nu mcro (k 
VCI"II\( 'S, 110 cx is t ia u d cma sindos ov u lillos e ll las vi sccrn s. Hcsultu 
dif'icil en es tc cuso justipn-ciur s i fu{~ e fcc t ivm nc n tc la csquislosom iu­
sis , 0 los trus tornos ocu sionudos pOI' las d cficicn cias ulimcn ti ci us , 
c l factor 1lI:IS importunlc que d cl .crmino s u d esenlucc fatal. El niu o 
murio a los 12 di ns d e S Il ingrcso en c l hospital, s ill que huhicru l.icmpo 
paru aquilatar, por los cf'cctos del trulnmiento, c l val or rcln ti vo d e 
los d os Iactores mcncionnd os. 

1<:1 ca so cuvu muert e Iu e producida pOI' ca nce r, e m un j oven d e 
llj alIOS: fu {~ di agnosticudo un arl o antes d e la mucrt;c. Al hu ccrl c una 
exp loruc ion Iisica , 2 sc m unas despues d e huber s u frid o lIJl go lpe en 
la es pa ld a, se le noto una m usa tumorul en c l hipocondrio d c rc cli o. 
Una lapurot.omiu exp lorutoria ," In bi ops ia co ns ig u icn tc cou fi r m nro n 
la exis l.cnc ia d e un ad enocarcinoma colo id « que obs t ruia c l c iego 
(G ra ll. :3;j) , En las d eposici on es iul.cstiunlcs d e estc cnfc rmo uh u n­
clubun en ormemen tc los hucvecillos esquistosomicos, En el cxa men 
-posi-m orteni pudo obscrvnrse que e l tumor nacia en el ciego , exis­
l.icnd o mcbistasis en cl higudo, gunglios linftitico s m eseutericos ." 
rotropcritonculcs, y, sobre t odo, en e l perit on ea. EI pa rasitisrn o 
es q u is toso m ias ico es tub u en pl ena acti vidad, cxisti endo vermes en 
los vasos mcsentcricos ." rctroperitoneales , y IIna c iITosis a\'anzada , 
peru sin es p lenomega lia franca. L os llll evecillos abunda ban en el 
eolon y en los t ejidos retroperitoncales, a si como en la neopl asia 
Illisma (G rab. :;6), 

EI casu d e obstrueci6n parcial del inlestino ocurri{J en 1m joven 
d e 18 ailos qu e cay6 en fe rmo 5 ali os antes d e la mllerte , con diarrea 
mucosanguinolenta y t enesmo. EI historial clinieo d emostro que 
es la sintomatologi a exist ia ya, en forma m{ls u m enos utenuada ; 
d esd e la pl'imera infaneia. La hipertrofia del bazu y del lIigado asi 
eomo la a sci tis fu cl'on diagnosticadas 4 mios antes del fallecimiento 
d el en fe rm o, pel'o mas tarde , 4 mese s ant.cs d e fall ec er , sc habia 
notad o 1111 abultamiento sblid o, inmbvil y al go d olOl'oso al taeto, en 
la fosa iliaca izquierda. U n dia antcs d e fallccer se presenlaron 
do!ol'es abdominales agudos, co n movimicntos pel'i strdticos vi sihles 
y oLl'OS signos e v iden le s d e obsLru ccion haja del inlestino gI'UCSO. 
Pl'Hcticada la lapaToLomia se vib que una lIIasa tUlIlOl'al oeupaha la 
pelvis y se exte lld ia pOl' d clr:'l S del pCl'ilou eo a 10 lal' go d e la fosa 
lumhar izquierda y e ll tOl'110 del I'eclo . La tUlnoJ'aci{m com p r illl ia 
la porci{m s ig lll()id ea del colon , hahi('ndo I'educido su luz. Adem:ls 
d e la ex l<'nsa fihrosis I'dTOpcl'iloll eal (d esc l'ila anl es ) que lwhia 
oeasiollado la j'ormaci{lI\ (k la Illasa, exist.Ia cil'l"Osis, esplCllOlIl<'galia 
y colitis. 

Enttu lio« solrr« 10 ('stj llisto.w)/I/ io sis de J/III/ SUII ell l' ttcrt« H i t'u ·w:: 

I<:! cuso X um. 7::12 q II<' a pa reel' c lns ificado co m o d e origcn oscu ['0 

(' II cuun to a lu cuusu qur- ddel'lllinlJ lu mucrlc, vu 10 11l'IIIOS discu l.ido 
un lcs, adelanlando lu posihilid ud d e que la mcdi ca cion ( Fuudin) 
huvu tenido qUiZ(lS gl'HII influcucia CIl ia lcrmiuacion fatal. 

OIISJo:\(YA CIOX]·;S A:\AT(>:\IOI':\TOL6 GI CAS Jo:i\' A LJTOI'S L\ S I'AH CIALES Y 

:-INl'EHI.\L QG m U HG ICO 

H cvisnud o los inf'orrncs d e luhorutorio, corrcspoud icn tcs a ]8,500 
on v ios d e material quirurgi co y muestrus de tcjiclos proccd entes d e 
a u t ops ias vcrificuclas en di fcrentes rcgiones d el pais, homos podido 
co m probar q ue ell !)!) ocas ioncs se dcscubricron lcsioncs indudab!es 

d e cs q u isl.osom ius is . 
lIe aqui la s vi sccru s en que dichas lesiones upurcci cron : colon y 

recto, intestine dclgacl o, higado, bu zo , pUI1l1 0IlCS, apendice, p.increu s, 
nodulos linfuticos delI11CSOCO!OIl , t csticul os, ovaries, oviducto, cuello 
del n tcro ~" a no. En el material proccdcnte d e autopsias no figurun 
los 5 ultim os org unos cn u m cru d os nrrihn, a excepc ion d el t csticulo, 
que alberg ub« huevccill os esq u istosom icos en un caso . 

Oca rio. U no d e los ca sos con lesioues esq u ist osomi risicas en el ov a­
rio Iu e notificado par Piln (lac. cil.) . EI 111a terial quirllrgico con ­
sistia d e un n 6dulo cOIl1 p ues to lIIierosc6picamentc pOl' IIIldtiples 
seudo t u bel'eu lo:-i eng10b un do eada un o nn hueveeillo ,r I'od eando un 
{ll'ea de tcjido d e gran u laci6n que a su vez r odeaba un foco h emo­
IT(lgico. La t.rOlllpa d e Falopio correspollCl iente al ovario es t ab a 
lev(~m ent e dilatada , con 1a mucosa edem atosa ~! varios ver llles adul­
tos alojad os en n~na s del Iigalllcnto anch o . Otro casu se di b en Ulla 
lIIujer d e 125 aI-lOS d e ed ad . Dentl'O del ova rio habia un venne adu!to, 
eI [ejido en t OI'110 del c lw l csLaba muy infiltl'ado de eos inofilos y 
c<~ l u l as red ondas, co n al gunos huevecill os in CI'I[stados en el es t rom a 
contiguo. 

(){:1·dllc!O. En una lIIUC:-itra pato\{lgica del ov id uc t o d e una joven d e 
1!) nflOS, apal'ccib la lIlu cosa ul cerada y 1ll1I,\' neerosada . Los seudotu­
hcrcul os, con S II hue\"C'cilio ce n t ra l, cs t ab a n s it uad os en todas las 
ca pas ltistol6gicas, y ('stas , lIlu y ede llla tosas e jnfiltradas d e linfo­
c il os , ce lllias plaslll {ll:ieas.v eo sillMii os . 

Cuello del 1ltel'u. A una niJla d e 8 aflOS sc Ie cx Lr a jo IIII pcqllCllO 
n6dllio polipoidc qll e estaba adherid o al c uel lo d el {Ilero. AI oh­
S('l'var al llli cl'oscopio 1'1 corle (l<-l p{llipo nolose (,1 cst[,()lIIa Illuy 
(·dclllaloso ,v va:-iclilariza<!o, invadido pOl' c<dula s plaslldtticas, y Lodo 
{,I illcrustndo d e hu eveeillos esqllistosOllli:1Sicos, fJ·cellelll.<'llIcnl c 
conll'ni('JH!O ('[lIll1'ion(' s,~' algllllOs silllad os ('n las gl:lIldllllls del c l\(·lIo 
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uterine. Otro case sc mcju n tc se di b en una mujcr de 40 afios, c uyo 
cuell o uterine t en ia llll polipo invad ido por numerosos huevccill os . 

P olipo» del au o. Proeediun estos polipos de 4 varon cs, de 22, 30, 
42 y 50 ufios , rcspectiv umcn te, ,v d e una mujcr de 2 I ufios, C ua t ro 
d e estos cjcm p la rcs estu bnn Ioruuul os pOI' tej ido de grun u luc ion in­
t en sumcnte infiamado, co n tc n icn do mas 0 men os hu evecill os esqu is­
tosornicos, algun os a lojados ccn t ra lIIIen te en los se udotuberculos , 
otros fibres. En un a ocasion ol polipo era adenomatoso. 

Tesiiculos. U n hombre de 32 anos sufria de b ilha rz ios is uvanzud u, 
co n hi gud o c ir ro t ico, de 77 0 g ms . de peso, y el ba zo nbu lt udo, de 
710 g ms. Encon tnu-onse huevecill os esq uis tosom icos en los tejidos 
intersti cial es del t esticulo. L os t ejid os cs t aba n cdc matosos, infil­
t rad os a trech os co n mon onucleud os gra ndes. Algunos huevccill os 
es t a han v a ca lc ifica dos . L os co nd uc tos se m in ife ros np a rccinn in ­
demnes . 

A pendice. En 7 cases sc dc scuhrier on se udo t ube rc ulos tipicos en 
cl apendicc, implantad os en In mucosa 0 en la su bm ucosa, v , una vez , 
en la suhe rosa. En nlg unas oc as iones obscrvumos infiltracion eosino ­
fil ica difusa de las di stintas capas ti sulures ; pero nuncn el ap cndice 
apareci o m uv lesion ado n i co n infia maci6n aguda. Hub o adelll fis 8 
easos, a pendectom iza dos pOl' sospecha rse la existenc ia d e apcndici ti s , 
en los que no se logrb cOlllpro bar lesion es infia matori as , pe1'O, en 
cambio, se cncontr6 al gun o 0 al gu nos se udo t ubcrc ulos, co n gran in­
filtrac i6n de eosin6filos. Aunq ue no se pudo id en t ificar la p resencia 
de h ue\'ec illos, los se udotuherculos eran, pl'Ohahklllenle, de ongcn 
esq u isl oson I iilSico. 

Il / :-;C US/ O X 

Cons ident ndo en co nj unto lo dos los casos q ue CO lllpo ne n la se r ie 
es t ud iada pOl' nosotros, la s ohsen'aciones a na lomopa tol6gicas pue­
d en ordena rse e ll secue nc ia Ibgica de la manera s iguien te : Primera­
menle, es de notarse qu e IlO ha,\' un so lo caso que s irva pa ra ilu strar 
10 q ue sucede en los te jid os durallte las primeras fases d e la en fen ne­
dad , 0 se a, a n tes d e la oviposicibn parasitaria. Las alleraei on es 
ana!olllopal ol{lgi ca s en es le g ru po cl e cas os fll('I'OIl pl'iIlCipallll ellt(' 
hcpAti ca s~' co lbll icas , (Jll('dalld o aketado cl ha zo Cll seg1l lld o lugal' ,\" 
(lIliCa1l )('lIi<' ('II las (ti tilll as dapas. ('n los casos d (' parasilislllo ill­
k nso . La s o tms v isccl'a s a f('da das su frc ll Iesiolws llIucho llIenos 
illkllsa s que aqul·lla s . ~. d all nl U,\" poca 0 n illg ulla s in to llla tolog ia . 
Los \'('I'II)(.'S, c \· id( 'n l ( ' 111('11h ' . pJ'(,fieJ'('1I veri fica I' la ov iposici{lIl en Ias 
\'('lIa s qll e d l'CI l:l1I (,1co loll. ('SIH'cia I11 )('11 le e ll S1lS pOl'ciolH' s Ie rill ilia I('s . 
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hu cia cl ano. EI tr.insito d e los hu cvecil los a las pured cs in test.inulcs, 
sobre t od o en la mucosa ,\" sulnnuc osa , p ro voca una co litis cron ica COI l 
fuses agud us . Alg unos hucvecillos deposi t ud os e ll los vu sil los del 
tracto gas t ro iu test.inu l SOil arras t rudos poria co t- r icn tc ci rc ula tor iu 
husta cl higad o, d onde provocnn irritucion y fib rosis en los cs puc ios 
p ort a les, C ua ndo es t.o OC UITe . si e l g rudo de parasitismo cs bu stunte 
in tense, tcrrnin u por ca usa l' una cir ros is he pa ti ca con obstruccion 
d e toda la ci rcu lacion portal. E s ta obstr uccion, al cabo d e cier to 
ti ernpo, or igi na la es p lenomcgu lia , la uscit is ~ ' la s var ices esofrigicas. 
«stubk-c iendosc, fina hucn te, un a c irc u luc ion co la te ra l, que clin icu­
m ente sc mu u ificslu pOI' la dilatuci on de los vasos superficia lcs del 
a bdomen ~. del to rux, acom pnna do ulgunns voces toclo es te cund ro 
c lin ico par la upnr ic ion de dra matica s hemutcmesis, la s c ua les co n 
fr ecuencia. t crminun co n In vida del en fer:1l0 . Ocurrc , en ocasiones, 
que los vermes se upurcan en parujes dcsu snrl os , dcpositundo en 
gra ndes num er us sus hucvccill os en orgunos ta les co mo los tcsticulos, 
los ova rios, el utero, y los tcjidos mcscntcricos ,\" rctrop eritoncal es, 
o so n arrastrudos los hucvecillos hacia los puhuon es, la s g hu id ulas 
s uprurrcna les , etc. E I pigmen to clu bo rado p OI' los ve rmes a cxpe nsus 
d e la hemog lohina del sc r que los alberga , es lun zudo h uciu In circ u la ­
c ibn ~. englo1>ado p Ol' las ce lu las reticul oendoteli a les del bazo, del 
higado,\" de la IlIl'd ul a bsea. En los pa ra si t ism os m asi vos, los ve rmes 
tmtan de al ojal'se en la s VetHls q ue recogen la sangre de las pOl'ci on es 
m ilS e1evadas del in t esti no, incl uso eI intestino de lgad o y alm las 
n lluns de la po rt a q ue parten de ciertas \'isct'ras C0ll10 el b azo , e l 
p fmcreas ,\" e l ('s tb lllago. A t l'l1\'l'S de la s co nexiones existcn tes en t re 
e l p lex o helllolToid al infe r ior,\" la pot'ci on in ferior de la vena ca va. 
los vernH'S p ued en se r a lTas t l'ados hast a las a l'Iel'ias pulll1 0na res ,\" 
las \'cl1as hepflticas. )) esarl'bll ase 1m es tado a nc ll1 ico co mo resu ltado 
(Ie val'ios fadores . Los mfl:; e \·iden tes so n las pequellas y repetidas 
1\('lI1oITagias intestiua les , so 1>re t odo durante los periodos di sen­
1 {~I'i cos que oculTen ('n la ('n fermed ad , la ca n t id a d de sa ngre de que 
se al illlcntan los parflsi tos , la defici en cia nu tl'iti va por la co lit is pI'O­
longada ,\" los trastol'l1os gas t l'oin tcstinal('s y , final IIIen te, las hema te­
1Iwsis. Algunos aul OI'('S (\ {Od riglH'zl'Vlolina .v Pons2:1) han sl'fta lad o 
la fl'eelH'twia d( ' la s an('llIias Illa ('l'odtica s e ll los en fel'lI1os es q uis­
IOSOllliflSi cos dUI':lIll<' las (dt illl as dapas de la ('n fel'll\l'dad . A es te 
J'( 'specl.o de1>e I'(,(,ol'dal'se q1le algunos aulot'('S2I, 2:, han llegad o a 

es l a l. le('c l' un a J'( 'la ci<'m d c ca usa ~. Cfcetll cnt l'(' las IesiotH'S ]wpfltica s 
('l'tmi t:as y la s Hl)('llIias (Ie Lipo IllaCI'oci! i('o . {ino d (' los eas os es t ud ia­
dol' pOI' 1l0sotl'OS ( 1\ (11 11 . H7H) (In 's('IlI {>ulla :l1l ('lIIi a 1l1acroclliea hip('I'­
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crom icu , COli una n u-dia vol u mctrica g loh u la I' d c I I I III icras c u h icax . 
La uncmiu lvucopcnicn , uco m pafurda d e c ir ro s is IH'pttl ica y I'S­
plcnoru cgulin , que SI' da I'll c l c und ro c lin ico d e la s ull.imus dapas 
d e la. cs q u is t .oso m ins is , S('l lo pu cd e d isLillguirse d e la c lIl'I'I'IIlI'd ad d e 
Buu t i c ua ndo cxis lc a l m ism o t icm po vosino filiu y sc d cscu brcn 
hu cvos d e esq u islosomu CII las hcel's Iccu lcs . Ha jo la accion d el 
t rutum icuto , 0 d e ma neru cs po n t .ino n en los parus it ismos loves , 10 
nuis prob abl e cs q ue el num or« de vermes t ieud u 11 d ism inuir-, que 
la ov iposic ion d ccai gll en uc ti v id ud y que la s lcsion cs provoca rlus 
en los t ejidos por los huevec illos v uy un c ica l.r iz.iud osc . E s muy 
probable, s in emba rgo, qu e una YCZ es tu hlcc id u la ci rrosis hepatica , 
III c lim in uc ion d e los pu nisit os por medi o d el trulumicnto no in fiuyu 
en {II t i (110 t c rrn ino so h rc c l d escnl nce (It-sfllvora bl o d e Ia enforuu-dnrl. 

:\ juzgllr por cI matcr inl q ue nq u i lu -r uos nna lizudo, r- l cuul 1I 0 S 

p urccc 10 su fic icn tcmcn tc uh u uduntc para cons id eru r lo rc prusc n tuti vo 
d e las lesion es que se prcscntan en la csquis los omias is munsonica, 
es ta enferm cd ud n o cs m uy g ra vc en Sa n Ju an d e Puer to Hi co, rCg'ibn 
d e la isla. no co ns id erad a co mo foc o cnd {~ lIl ico . L a cll fe rIlled a ti 110 

prescII tb man ifcstuci ones c1 in icas eu 9 1.8 pOl' c icn lo d e los casos ," 
fue d ir ecta m cntc responsa hl c d e la lIluel'l l' CII so lo 8 .'2 pOl' c ien to d e 
los casos posi tivos, y en 1.2 pOl' c ien to d e t od as las a utopsias revi sa ­
das, La fr ecucn cia g lo ba l d e H .n p Ol' c iell to , s in emba rgo, induce a 
pcnsar qnc, en los focos end cm icos d el resto d el pll is , cI porcclltaj e d c 
parllsitiSlllOS d cbe SCI' ha sta n lc clC\'lldo, ~. que en aq uellos In hillwr­
ziosis debe l,a. s('r cOlls iderlld a co mo UII illlporlllll tl' e in fluyelltc fllctor 
de la m orla lidad ,v d e la m orbi lidad . L a illl porlanc ia es lan to mayor 
pOI' eI hecho d e q ue la en fl'rIllcd a d es m tls f,.ec ue n le d uranl e las te r­
ce ra y c lla r la d ccadas d e la vida , 0 sea e ll la cdad m as prodllctiva . 

Se d estacan ell t re los s in tomas d el cuad r'o c Hll ico la d iarrea , sob re 
todo si es sa ngu illo len Ia , ~ ' los d olores a hd olll illaies. De a q IIi la 
Ilecesidad d e p l':lcticar 1'1CXaI lIell co p ro lbgico, l ral all d o de pesq uisar la 
p resellci a d e los h uc\'ecill os mallsun icos I'll t od os los casos so s pec!Jo­
sos. E n los que helll os a na Jizado nosol ros. c l n (lIlw l'o d e d iagnos ti cos 
ob te n id os pOI' eXHm en eo p rolbg ico fue e l d oh lc q uc e l d c los diagn os li ­
cad os pOI' la s ill lo llla lo logia y ex p lorae i(JI\ c1 illica, ," d( ,s(!<- IlIcg o, los 
di agn bs ti eos fU Cl'OIl JlIII C] 1O 1lI:'rs ce r [('ro s, l\ os pa l'<'ce in(ll il insisl ir 
aq u i, pOI' 10 oh v io, ('11 la irllporl all e ia de IIl iliza r 1lI (' lodos d e eOllel'lI­
t l'ae ibn pa m e l I'xa nwn eo p ro l('lgico , Es ig'lIa lllwll !e (!<- g'l'an irnpol'­
l:lIle ia para e l d iagn(')s l ieo I'('cordar es la I'n fe ('llw da d I'll l odos los 
casos eOIl e l s illdro llH' d l' Ballli, c ua nd o ('slc S (' llIaIlifi( ,s[(' ( '11 s uje los 
q II<' plf('dall ha\1('1' ('s h l(10 ('xPU('st os a con l l'a (' " la hil hn I·ziosis. En 

f;,'s/ ll d i IlS solrr« III eS'IlIiS!IISlIl/Iill.<is dr .lIll I/m il ('II / ' /I('I"!II H im 

las reg iOlH's eIld{'llI ieas cs lu cons idc ruc ion d ebe tcncrsc s icm p r« 
p r cscn tc un te l.odos los cn ferr uos que su f'r un d e l.rnst.oruos ~as l. ro­

intesl.inul cs y, hl\( 'lg a d cc irl o, an te l od os los cnsos co n c-l mcuor s ig no 

d e c irrosis If('pttt icn . 
l)(·spu{'s d e un uliza r los du tos a nalOl nopa tol6gi eos q uc homos 

reeogi d o nos in e linum os a (; 1'('(' 1' q ue , a pesar dl' la u t. ilid ad qlle pucrl« 
rcpor t.ar el ug rupu r los cusos cs q lliSl.oSO lll itlSicos d esd e ('I p un to de 
vist a clin ico en "I u-pa t icos. " " in tcs t.in ulcs, " " h l'pa tol'spli'ni cos" ,v 
"visccrulcs," C 0 Il1 0 cs cost IImhrc ent re c ie rtos au tores , estas c lns i­
Iicu c ioncs SO il, s i cous id cra m os las ul l.eruci oucs nnu toruopatologi cus 
ohs er vad;ls , f'undumcntu h ncntc c rroncu s ~. cxp ues l. as a se r m al in ter­
pretudas . La luh lu II I's, a es tc respcc to , bustuntc ilu st ra ti vu . 
])elllll t's l.I'aS(· I'll e lla, en pr inu -r luga r, que en u n cas o dad o d e pu rasi ­
t is m o m in im o , el Itignd o. c l reclo ~' u lg unas rcgi ones del colo n son , 
cusi cxc lus iv un icn tc , las u n ions vi sccru s q ue se encuc ntra n lcs ion ud us . 
Ell los casos modcrudumcn lc avnnzud os , I'll ca rn b io, a pu rccen 
ufec tur los cl in tesl.in o d elgu do, los ga nglios lIlesentcricos y los p ul­
m on es , a dc mll S d c la s vi sce ras a niha m enci onadas , ('n IIna p ropo r­
c ibn considerab le: y, fina lmen tl', en los casos g ra ves, el n{lIlw ro d e 
\'iscel'Hs lesionadas cs a{1Il n1a ~'or que en cua lq u iera d e los grupos 
a nl er io re s . En segun d o luga r , se \'e en esa Illis m a lah la, q ue las 
pr obabilidades de que 1111 brgano dado sc vea afectado porIa en­
fc rmedad, a \lIlle nta II dlpid a llwn te con la ill t ensid ad (es d ccir, co n 
el n{ull cro d c verm es sexualmcnte a<:tiv os) ~' la d uraci6n d el para­
sit is ll\ o , .\SI vcm os (PiP en cortes IIIic ro sebp icos t omados del h igad o 
al a za r, I,J 07.7 pOl' c ien to cOl\ ten ia hucvec illos en los caso s mlnimos, 
pi H5,7 Jlor e ien to en los m od erada m en te a va n za dos , ,v tod os en los 
easos g nt ves . En l<'rc('1' lugar , d ellluestra la tabla) I qll c en ca d a 
uno lie- los tres g ru pos (m in illlo , m od cradamcnte avanzado .v g ra ve ) 
el higado ~ ' el co lon sc enc on t l'a ba n afeetados en ca si id cn ti ca pro­
p orc ibll. D ed {leese , p lies , d e los d atos exp ues tos, que la ell fe rm ed ad 
en Sl t'S, Ik sd e su com ien zo , t a nto !Jcptltica co mo in t es t inal , d csde 
1,1 jlUllto d c \,is t a d e la a nato mia p a t olbgi ca. Y, d esde IIICg'O, I'S 1Il 1l,\' 

natural <Jill' los s in to lllas im p uta b les a l h igad o se presenlen d l'Spll CS 
qll<' los inl<'slinales, ;" qll (, I'll a lg{m l'nkl'lll o es Los IrastoJ'llos pa sell 
dlll'an k al g{1JI t ie lllpo , m lls 0 IlH'llOS d esapprcib id os anl t's d e q u(' S l ' 

puedall d em osll'ar di n ica n lenl e las a lll ' ra c io nl's hcpMi ca s q U( ' hall 
lellido l ll ,!.~ ar . (g lial s liced I' ('Oll las Iesioll l's es p lt" n icas (y , p Ol' eOll­
s ig lli('n l(' , 1' 011 la s in lo lna lo logi a ) « II< ' no S(' no lan Iwsta d pspu('s q lle 
In t'irl'<;sis )I('plllit'a ('Sltl bi ell a\'all zad a, ," {IIIi('am('lll (' s(' ex cI' p t (w 
dl ' ('sla regl:t la ltipl'r[rofia ('())lgl'sliva dl'i bazo , «II(' OC UIT(' illcllHlalde­
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m en te d urun Ie c l period o mi gru Iorio d e la s m ctuccrcnri us , (,I c uu l 
s uelc acompunurs e d e ulg tru e p iso d ic Ic ln-il. 

N o hom os on cou t rudo ba se pa ra la h ipotcsis?" refcr en te ala ex is tc n­
c ia d e una sup ues ta a t raccion sc k-ct ivu d e c icrtos orguu os, que. 

tem p rnnu uu- n tc en e l CUI'SO d e Ia cn fer medud , d c tc rmiuurin la v iscera 
q ue hahri a d e q ued ur prc fcrc nl c mcn te les ionada .'" q ue imprimiriu 
a si e l scllo c lin ico al d esarroll o de la en fermednd en cad u caso, pre­
d etcrminando , p or t all to, ctui ndo la s in to ma tologia ha briu d e si-r 
principulmente intes t inal 0 hepu toesp lenica . Nosotros n os inc lina­
mos a interpretar la s clist intas var iedndes que prescuta cl cund ro 
clin ico COil 1II1 cr ite r io func ionul, en q uc e n t ra n ell j ucgo d os Iactores 
priucipules: durucion d el purusitismo .'" numcr o d e ve rmes que Cll 
1111 m emento dclcrrninad o d e Ia cnfc rmc du d es UIII d cposituncl o 
huevecill os , uunque prohahlcm cnte dcb en cx ist ir o t ros fuctor es, no 
s uscep t.ililcs d e a n al is is, que c n t rc n tumbien e n jucgo. POI' cjcinp lo : 
la c u r iosa ocu r renc ia de al.aqucs periodicos di scntcriformcs en los 
en fe r mos billuirzicos 110 es t u d e acuc rclo COil e l hech e d e que la ov ipo­
s ic io n d e los panisitos es, probnlilcmcntc , un proceso regular y con­
tinuo, Si los utaqucs d e di sen t erin cs q u is tosom i.is ica son to ta l 0 

pur ciuhnentc provocados p OI' ind iscrccion es 0 d e fici cnci a s di ctetica s , 
o s i SOil eI resu lt a do d e Ia act iv idad parasita ria 0 h acteriall a , eons­
Litu,ve Ull p roh le m a q ue n o podemos deter lll inar, p e ro que t endre­
1110 S q ue tener en cons ideracion, asi como tamh i(m el que la oviposi­
c i(1ll no sea, como s upOllemos, un proceso regular ,\' eon ti ll llO, 

Ell la tab la I I se d e llluestra que la s Ies ion es p rovocadas p orIa 
oviposie i6n ('n Ia reg ion rectal so n Illen OS I'recuen tes en los casos 
es q llislosolll i{lsicos m{ls s(' veros: e ll ca ll1 hio , las k s ion es reca ell e ll 
las p orci olles m {IS d e\'ad as (h,1iIlleS Iino seg{m a Ulllell ta 11 progresi va ­
m ell te la g l'a \'('dad ,\' d urac i6n d (' la e llfe r llled a d. Con los d a Los que 
hem os recogid o n o p ode lllos aSl'gllrar s i la s .aIlenlei Olw s illf-lalll a toria s 
e n la s porciones illferiores del ill t es till o g r lleso ob liga n a los vermes , 
al ca bo d e e ie r Lo tie lllpo , a trasladarse a parajes intestina les 1lI .l s 
el evados para verifiear alii Ia ov iposic i{lIl , 

EI heeho conoe ido d e 10 di ficil que o J'( l in a r ia menle es eI ('n contl'al' 
hucveeillos l'sq n istos b m icos ell la s d eposicion('s I'('cal(·s d e los ('n­
f('nll OS antignos , s lle lP S(,I' (·xpli('ad o pOI' (,1 impeelinll'nto qll(' o fJ'('cell 
la s pared('s illtestilla!es fibrosael,ls al paso d e los hll e\'('eill os Il:Icia Ia 
IIIZ ill t(·s ti na I. D e los ('X{lIlll' n ('s hi slol bgi cos del inlesl ino q m ' Ill'llIoS 
v(·rifi cado. saea n los la illl p n 's i{1I1 d(· qll e d proc('so fihdlSico 110 es 
IllIll Ca lall profullel o ('onl O se SllpOlIl' para imp('dir eI paso d( · los 
hll( 'V('cillos, (~lIiz ;b la ('x p lieac i{lIl sea qtH'. eOIlt'or ll ll' la ('nt'('rnll'elad 

Esludio« «obrc III eNlflli,~!o.W }/lIi(/,~i,~ de .lllln soll ell Pu erto Rico 4!)!) 

es nuis antigua, vu di sminuyendo el muner o d e VC I'nll'S v, por co n­

s iguicn te, la ov iposicion. U no d e los hech os que nui s nos so rpre nd io 
I'uc cl d e cncon tru r t an cscuso numero de hucvecill os en la s purcrk-s 
intcstinal es d e va r ies d e los casos 1Il1l,\' uva nz ud os y la uusen ciu d e 
huevccill os que con tc n iun cmb riones. N osot.ros crcemos que, una 
vez que los hucvecil los han ulu m donu do (,I interio r d e los vasos sa n­

gui neos, es poco 0 n ad a 10 que viujun a truvcs ele los tejidos, y sola­
m ente aq ue llos que son dcpositados muy ce rca d e la su pe rficie d e la 
mucosa logran pen et rur en la lu z in testinal. E s tas intcrpret ncion es 
que n os perruitiru os ud el untur uq ui , son el resul tudo d e multiples 
obscrvaciones d e mu estras putologica s h uma nas y d e unimules d e 
luboratori o , que hubrcrn os d e ha cer objeto d e o tra co m uu icac ion , 

H E SU;\I!';X 

Descrihcsc e ll «s te articul o Ia unutomiu patologicu d e la es q u is­
tosom iasis d e ;\lallson , laI C ~mH) Iu c ohservnrln en 147 e xfll ne nes 

post-m ortem d e hubitant cs d e Puerto Hico. 
La proporcion t.otal d e casos d e es t n enfcrmedu d en 1,DO!) autop­

s ins fu e de H .G p OI' c ien to. En tre los bi lh arzicos el fl,'2 por cie n to 
suc u m h io CO lllO consccucnc iu d e Ia cnfer mc dud . la c uu l Iue ca usa 
principal d e la Inuel'l e en 1,'2 pOl' c ien to d e los l,oon suje tos uu Lop­

siados, 
L a en fe r lll ed ad fu(' III{IS frecul'll te en tre los va ro lles q ue en t re las 

h embras , en los blancos q ue ell los d e la raza de colo r , ~. e ll los ill­
dividllos en la s tCJ'(:era ,\ ' clla l'la decadas de su v ida . 

La ullidad h islopa tolog iea fun da men la l d e es ta e nfel'llll' dad 
la co nst it u:\'( ~ e l se udot llbcrc ulo que se fonna e n d erredor d e los 
huevecill os es qu istosunl icos, H e lllos I.mzad o el d esarroll o del seudo­
I.llbercul o d esde la s primeras eta p as, en q ue s<>lo ha~ ' un infiltrad o 
d e eos in Mi los 0 pol illl orfonueleados , fOl'ln{lIIdose lu ego Ull n od lllili o 
COlll l)\[('s to d e C(·lu ]as ep itelio ides y e u lrn ina ndo, fina llll en le , en 11II 

c ller po fihroso, OCllrrell , ad em{ls , a lle rac io nes inHa m a Loria s c run icas 
lJue a Illl'nudo ('ulminan ell Ia fibrosis , soh rc l od o en cl hi gado ,\' e l 
colon , 

Iksd(' Sll CO lli il'nzo, Ia ('nferJll edad es la IIl o hep{ll ien (; 0 1110 CO](l­

Ilie.t. Las al!<'!',ll'ioll('s allaloJllopalol(lgi cas pal'ecell SC I' JIIay ol'lllellte 
pl'o\"ol:a<las pOI' los 11I]('\'('cill os: l'1l e l CO]OIl. es lo se Illallifiesla pOI' 
IIna eoliLis. ~ ' ( '11 (,1 ltigado poria e il'l'Osis peripol'tal. La eS Jl I (~IIO­

llH'galia ('s ('I ]'(·sllllado. pOl' 10 1l1l ·lI llS . ( '11 par! (', d e la obs l r uee i{lI\ 
dd s is ll' llw \'('1I0S0 <1(' la pOl'la, 

EI grado d(· desa IToll o <1(. las ks iOIl('s IIl'p{ll iea,-; ,\' colt'm icas , y Ia 
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ex te ns ion a otras visceras, aumenta progresivamen te de acuerdo con 
la inten sidad del parasitism o y la duracion del mism o. 

Para los fines de su descripcion homos di vidido las alteraciones 
anatom op atol6gica s enco nt ra das en esta enferme dad , en es ta forma : 
cirros is hepatica , esp lenomegulia , co lit is, altcraciones pulmonares, 
ascitis, varices esofugicas, fibrosis retroperiton eal, esclerosis y trom­
bosis de la vena porta y sus ramales, nodulillos subse ros os in tes­
tinales, evolucion del seudo tuberculo, y cambios inflama tor ios pro­
vocados por la bilharziosis. 

H em os insistido, dcstacandolo de manera especial , en eI notable 
parecid o clinico entre los estadios turdios de la bilharziosis y la en­
fermedad de Banti, y en la necesidnd de tom ar en cuen ta la b il­
harziosis cuando sc trale de Iormular diagnostico di ferencia l en 
todos los caso s del sindro me de Banti , as i com o en los casos de ci­
rrosis, 0 que presenten sin to mas gust ro intcst ina les, siempre qu e el 
sujeto provenga de regiones donde la bil harziosis sea endcm ica . 

Dcscrib imos brevemente un caso de seudo tuberculosis miliar 
pulmon ar de origen esq uistosomias ico apuntando Ia posib ilidad de 
que su muertc p udo, en g ra n pa rte, depender del trn tumieu to in­
tenso con Fuad in a qu e Iue sometido. D cscribimos tambien un casu 
de ad enocarcinoma coloide del c iego que sc dcsa rr ollo en un nino 
de ] 6 nfios de edad con una bilharziosis int ensa . 

H ECO :'\'OC U I I E X T O 

D eseamos exp rcsa r nues t ro ag radecimient o mris el us ive a la Sra . 
Ana M olina de D iaz Collazo po r la valiosa ay udu que nos p res to 
examinando los cortes h istologicos de lodos los casos que hab ia n sido 
clasificados como negutivos de esquis tosomiasis ell los informes de 
autopsia . 

N.L./rad. 


