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QuiLuria.—La quiluria aparece frecuentemente sin ningftin
signo premonitorio, pero hay ocasiones en que va precedida
de ciertos prodromos linfangiticos. Kl méas comin de estos
es el dolor en la regién lumbar, asi que, cuando la quiluria
aparece después de un dolor en uno de los lados lumbares,
ello puede, quizis, indicar el riiién que esta afectado. La
quiluria puede ser un sintoma concomitante en todos los
fenémenos febriles linfangiticos e incluso de los que se acom-
panan de dolor abdominal, sobre todo cuando éste esta locali-
zado en el cuadrante inferior. Aunque los sintomas locales
desaparezean al cabo de dos o tres dias, la quiluria no desa-
parece por algin tiempo.

Fisturas.—Solamente hemos observado ocho casos con fis-
tula, lo que hace suponer que el trastorno no debe ser muy
corriente. Suele aparecer cuando existen vasos linfaticos
varicosos. Fn un caso que padecia ataques repetidos de lin.
fangitis la fistula se formd en el intervalo de dos ataques,
en otro se formé después de una operaciéon y en otro por fin,
parece que fué el resultado de rascarse con violencia el area
afectada. Kl agujero fistuloso suele ser pequefio, tinico, de
bordes limpios, sin hacer prominencia y mana un liquido
compuesto mayormente de linfa en la que abundan los linfo-
citos, pero en ningfn caso pudimos observar microfilarias.
De los 8 casos observados sbélo uno parecié aliviarse de
los sintomas generales y locales después que se establecio la
fistula. Dos casos tenian las fistulas sobre los ganglios
linfaticos; seis en la parte inferior del miembro en sitio muy
alejado de los ganglios.

En algtin caso, durante la convalecencia o en el intermedio
de los ataques, se produjo exudacién de la linfa en el miembro
afecto producida por los rasgufios que se dieron los mismos
enfermos al rascarse.

Vasos LINFATTIOOS VARrICOs08.—No hemos podido observar
este trastorno en Puerto Rico, aunque debe de existir induda-
blemente, al igual que en los demds paises del Mar Caribe.

Apexovirices.—Las adenovarices, llamadas también gan-
glios varicosos o linfadenoceles, es una lesién que aparece
descrita en los libros de texto como muy frecuente en los
paises donde se padece la filariasis. Dice Bahr que el abulta-
miento de los ganglios decrece cuando el enfermo adopta la
posicion horizontal y que vuelven lentamente a adquirir el
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volumen primitivo tan pronto como se pone de pie. Al
palpar los ganglios, dicen Byam y Archibald (1923), se per-
cibe una impresién como de tubos de goma endurecida que se
deprimen al tacto prolongado, o euando el enfermo esta
acostado. Esta propiedad aparece también mencionada por
Still. Todos estos autores aseguran que por la puncién y
aspiracién pueden encontrarse o no las mierofilarias. No
cabe duda que este trastorno, tan minuciosamente deserito
~ por unos v otros, es una importante entidad elinica observada
con frecuencia en los paises filaricos. Nosotros no hemos
podido observarla en Puerto Rico. Hemos observado un
gran niimero de sujetos padeciendo hipertrofia ganglionar en
la regién inguinal, pero nunca pudimos notar adenovarices.
Los ganglios eran invariablemente duros y consistentes; al
apretarlos suavemente parecian estar envueltos en grasa,
pero palpando con fuerza notabase la presencia en el interior
de ganglmb firmes y compactos. Ni la presion continuada,
ni la posicion horizontal del enfermo parecen afectar el
tamafio de la masa ganglionar. El examen histologico de-
muestra la dilatacién e hipertrofia de los caniculos linfaticos
en el interior v en la periferia del ganglio, pero son impo-
sibles de percibir en el examen clinico. Podemos asegurar
que aunque observamos con mucha frecuencia estas hipertro-
fias ganglionares en Puerto Rico, no pudimos notar estas
viarices ganglionares. Kn Nueva York fué que pudimos ob-
servar un caso de verdadera varicosis de log ganglios ingui-
nales en un enfermo procedente de una de las Antillas.

Comenrtarios.—En la deseripeién clinica de la filariasis que
hemos hecho en las paginas que anteceden échase de ver que
en todos los fendémenos de obstruecion que hemos sefialado
hay una secuencia logica analoga entre unos v otros. To
mismo en la elefantiasis, que en el hidrocele, en la quiluria,
en la hipertrofia erénica ganglionar, en las varices de los vasos
linfaticos, en las adenoval ices, o en las fistulas pueden ano-
tarse los hechos siguientes:

1. Estos estados se desarrollan sin sintomatologia general o
sin inflamacién local.

2, Lia reaceién inflamatoria tiene a veces lugar después que

) estos estados se han establecido.

3. listos estados patolégicos aparecen asociados en determi-
nados casos a una inflamacién local y a trastornos
febriles.
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4. Aparecen a veces solamente después de ataques repetidos
inflamatorios.

5. Contintian en ocasiones tras de haber cesado las repeticiones
de los ataques -inflamatorios.

6. Pueden continuar durante los largos intervalos entre las
repeticiones de los ataques.

7. Cabe, asimismo, que cesen de progresar después que la in-
flamacién ha cedido.

Cuando son varios parasitos localizados en sitios distintos
los responsables del estado patologico, no resulta sorpren-
dente que, a pesar del parecido de unos casos clinicos con
otros, se den, no obstante, algunas diferencias entre ellos. KEn
cualquier caso filarico se observan manifestaciones clinicas
benignas y graves, con repeticiones mis o menos frecuentes;
pero el resultado final dependera del ntimero de los parasitos
infestantes y de la posicién que ocupan en el organismo. De
donde se deduce, que cada caso particular debe ser estudiado
separadamente y la eficacia de las medidas terapéuticas (qui-
rargicas o medicamentosas) depende de la localizacion que
hagamos del foco patologico.

SECUELAS DE LA ENFERMEDAD.—Depresion mental.—Las vie-
timas de esta enfermedad suelen sufrir de una extrema de-
presion mental como resultado de las repeticiones frecuentes
de los ataques linfangiticos, de la fiebre que los acompana y
de otros trastornos inflamatorios. Iste estado mental llega
a ser muy intenso en las personas de gran sensibilidad, sobre
todo en las mujeres que padecen elefantiasis con exacerba-
ciones periodicas de inflamacion. En Puerto Rico hemos
tenido ocasion de conocer una enferma en un estado tal de
melancolia, que no habia salido de su casa por espacio de
quince aiios. En el pueblo de Caguas vimos una jovencita
que padecia de elefantiasis de una pierna, que para que no se
notase tanto la diferencia de tamano entre ambas piernas,
ge ponia en la sana cuatro mediag una sobre otra.

Generalmente después de cada ataque agudo sobreviene
un estado melancdlico que dura algin tiempo. Este sintoma,
que casi nunca falta, pudimos estudiarlo en detalle en un
médico que sufria de la enfermedad.

Mortalidad.—Créese que la filariasis no suele ser causa
directa de muerte. Hay, en cambio, un niimero de defunciones,
causadas por complicaciones sépticas, sobre todo en la fila-
riasis abdominal (Wise *® 1907). Entre los enfermos filaricos
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ocurren con frecuencia los intentos de suicidio, como puede
verse examinando la bibliografia sobre esta materia. El en-
fermo utilizado por Manson para el primer estudio en que
hizo el ealeulo del ntimero de microfilarias que parasitaban
los diferentes érganos, termind suicidandose; también puso
fin a su vida el sujeto en que Young * encontrd un gran ntimero
de parasitos adultos. Cunningham ha notificado que cinco
de sus enfermos se sunicidaron, y uno intentdé hacerlo. Al
examinar los informes oficiales de autopsias verificadas en
Puerto Rico (muertes por diferentes causas), obsérvase que
en una gran proporeion de casos de suicidios los cadaveres
presentaban signos evidentes de haber padecido de la en-
fermedad.

Capacidad de trabajo de los enfermos fildricos—Resulta,
en verdad, sorprendente que entre los enfermos elefantii-
sicos, aun en ocasiones impedidos de ambular facilmente, son
muchos los que siguen gustosamente en su trabajo, v de
hecho pueden seguir trabajando. Los que sufren de ataques
recurrentes inflamatorios estan, desde luego, en malas condi-
ciones para ganarse su sustento; primero, porque el enfermo
queda incapacitado para acudir al trabajo puntualmente
cada vez que le da el ataque, se desalienta y nunca se siente
completamente sano para trabajar, y, segundo, porque los
patronos rehusan dar empleo a personas que faltan con fre-
cuencia y que no rinden una labor con la eficacia que es
requerida. :

Muchos autores han tratado de este aspecto medicoecono-
mico de la filariasis, y, entre ‘ellos, O’Connor llega a afirmar
que
‘“muchos casos erénicos acarrean la invalidez permanente del enfermo; y otras
veces la capacidad para el trabajo remunerado queda disminuida por causa de
las frecuentes exacerbaciones febriles e inflamatorias. No es féeil poder calcular

el nimero real de enfermos en estas condiciones, pero es de suponer gue en
algunos paises endémicos debe alcanzar a muchos millares’’.

En Puerto Rico hemos podido ver muchos enfermos re-
cluidos en el hogar durante temporadas mas o menos largas,
durante las cuales estaban absolutamente incapacitados para
ganarse el sustento, o que habian sido despedidos de sus
empleos & causa de los frecuentes ataques que sufrian. Un
médico puertorriquefio que sufria de la enfermedad nos con-
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feséd que durante un aho habia perdido 48 dias de trabajo
debido a los ataques y a la depresién mental subsiguiente
que le aquejaba.

ANATOMIA PATOLOGICA

En nuestras investigaciones resulté relativamente facil
encontrar gusanos filaricos vivos al disecar los tejidos; pero
no pudimos con este mismo procedimiento hallar parasitos
calcificados o en descomposicion, en ciertos casos en que todo
hacia suponer su presencia. KEn vista de ello decidimos
practicar el examen metédico de una serie de cortes histold-
gicos en tejidos previamente disecados en los supuestos focos
de localizacion parasitaria. Con este procedimiento hemos
logrado completar el estudio de nuestros casos, averiguando
datos de un gran valor sobre la anatomia patologica de esta
enfermedad, asi com también algunos otros referentes a otras
enfermedades parasitarias, sobre todo las producidas por
helmintos (tales como la esquistosomiasis, paragonimiasis,
clonorquiasis), y por protozoarios (amibiasis y leishmaniasis).
Kl método de investigacién seguido por nosotros fué el mismo
que empleé C. E. Berry en el ano 1921 en la Polinesia, y que
deseribié O’Connor ' en 1923, aunque con algunas modifica-
ciones que hubo que introducirle para economizar tiempo y
dinero. Véase a continuacién expuesta con todo detalle la
manera como procedimos.

Después de disecados los tejidos se les eonserva en bloque,
poniéndolog en una solucion al 10 por ciento de formalina,
hasta el momento de preparar los cortes. Antes de cortar
se obtienen las fotografias y diagramas siguientes: 1°, una
fotografia de tamaiio natural a escala, del espécimen de tejido
(véase grabado 9); 2°, una radiografia de tamafio natural
para determinar la presencia y posicién de los gusanos calei-
ficados que contuviera el tejido y, por consiguiente, de los
no calcificados que existieran en las cercanias de log primeros
(grabado 10) y 3°., marcabamos en la primera fotografia el
tamafio y la situacion de los gusanos que pudieran existir
para poder deseribirlos después al praeticar los cortes (gra-
bado 11). Cortdbase entonces el espécimen de tejido en dis-
tintos trozos, cada uno del tamafio exacto indicado en el
diagrama anterior (grabado 11). Marcabamos estos trozos
y se des sumergia en el bafio corriente de parafina; se les
montaba en el mierotomo y se procedia a cortar en secciones
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de 9 micras de espesor, formando largas cintas de 20 secciones
cada una.

Los gusanos adultos y los que atin no habian llegado a la
madurez aparecian enrollados easi siempre. Hase observado
que cuando se examina una serie de cortes aparecen siempre
indicios de la existencia de los vermes mucho tiempo antes
de poder descubrirlos. Si al examinar los primeros cortes no
se descubren pardsitos ni indicios de su existencia, lo mejor
es pasar sin examinar los 20 cortes préximos en la misma
cinta, antes de examinar otro grupo. Se separan entonces
dos secciones en un cubreobjetos v se dejan a un lado para
estudiarlas después. Se dejan sin montar otras 20 secciones,
conservandolas en una ecajita de portaohjetog conveniente-
mente dispuesta para poner.en ella la c¢inta y examinarla en
cualquier momento. T.as secciones siguientes se montan y
se examinan al microscopio en orden sucesivo, v asi sucesiva-
mente hasta examinar todos los cortes.

Las secciones montadas en portaobjetos se tifien con los
tintes ordinarios de hematoxilina v eosina, se aclaran con
xilol ¥y se examinan con el objetivo 10 X, pudiendo de esta
manera determinar facilmente la presencia de vermes jo6-
venes v adultos. En caso de duda se repite la observacion
microscopica con objetivo 24 X v ocular No. 4. Si aparecen
parasitos deben examinarse, seecién por seccién, todos los
trozos de cinta que habiamos separado aparte. Las prepa-
raciones positivas se vuelven a sumergir en xilol para acla-
rarlas ain mas y lo mismo se hace con las seeciones contiguas
de la cinta, montiandolas después en bdlsamo del Canad4,
etiquetdndolas, numerandolas v conservandolas en orden de
serie. Después de alguna practica se puneden reconocer fa-
cilmente los parasitos al microscopio en los cortes en para-
fina sin necesidad de més preparaciones y las microfilarias
se distinguen muy bien con el objetivo de 2 por 3.  Este proce-
dimiento tiene ademas la ventaja de que es mas econdémico
v mas rapido. Dos téenicos pueden, trabajando de seis a
siete horas diarias durante tres dias, hacer todos los cortes
en serie de un testiculo, el epididimo, el saco del hidrocele
(si es de tamafno moderado) y el cordén esperméitico, hasta
la altura del anillo inguinal. Si los cortes del cordén se
hacen horizontalmente se puede emplear poco mis o menos
el mismo tiempo. : _

Como hemos obsgervado que la mayoria de los parisitos




ESTUDIO DE LA FILARIASIS EN PUERTO RICO 339

se encuentran en los linfaticos anteriores al vas deferens o
entre este organo y el epididimo, o entre el epididimo y el
testiculo, creemos que el mejor procedimiento para seguir
en el examen es el de separar en blogue todo el material pa-
tolégico v darle al testiculo y al epididimo un corte (gra-
bado 12) lateral por delante de ambos polos del epididimo,
dividiéndole en dos poreiones (bs y bz). La porcion by se di-
vide entonces de atris a delante en dos mitades y la por-
¢i6én be en dos, en la misma forma.

Harprazeos axatomoratoLocicos—Hl estudio histologice
de los 6rganos de los elifermos filiricos revela, en primer lu-
gar, la presencia de parasitos muertos y en descomposicion
mucho mas facilmente que la de parasitos vivos y, en se-
gundo lugar, dichos oérganos suelen estar hiperparasitados.
Esto, que fué sospechado ha largo tiempo por Manson, ha
podido recibir confirmacion en estas y otras investigaciones
vecientes. Kl paraje de eleccién donde se localiza el Wuche-
reria bancrofti en el organismo humano no se conoce afn,
pero se cree que debe estar sitnado cerca del punto de pene-
tracion de la piel en el momento de la infestacién; segln
parece los Organos genitales externos del hombre albergan
también los parasitos en grandes cantidades. Hase demos-
trado que en la vecindad de estos mismos érganos también
se encuentran constantemente parasitos vivos y muertos.

En la lista de la tabla No. 3 pueden verse, clasificados y
agrupados, los parasitos que van apareciendo en cada mo-
mento v el estado y la regién anatémica en que aparecen.

Efectos que provocan los gusanos vivos en los tejidos
que los rodean—Lo primero que se nota en los tejidos que
rodean a la filaria es la dilatacion del vaso linfatico donde
se aloja. Cunando no existe obstruceién hacia el centro y
por encima de donde estan situados los vermes, no se percibe
la hipertrofia (grabado 13) de los vasos, pero, como frecuen-
temente existen, los linfaticos estan muchas veces hipertro-
fiados (véase grabado 14). Las transformaciones mas im-
portantes de éstos suceden en la tinica intima, la cual apa-
rece considerablemente engrosada y arrngada a causa de las
excrescencias poliposas que se proyectan dentro de la luz
del vaso. La hipertrofia parece estar constituida por tejido
conjuntivo, dentro del cual quedan englobados los vasos ca-
pilarés y linfaticos. La tunica media también aparece en-
grosada. Por regla general, ni los eosinéfilos ni los poli-
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morfonucleares abundan entre los tejidos que rodean los
vermes vivos, ni tampoco se ohservan células gigantes. Los
linfocitos, en cambio, se observan siempre en gran cantidad
v suelen encontrarse agrupados o formando densos depé-
sitos de linfa. Mezclados con ellos, en la periferia de los pe-
lotones de linfocitos, pueden verse algunas células plasmati-
cas. Dentro del vaso linfatico se encuentra linfa normal,-
numerosos linfoeitos v grandes o pequeiios grupos de cor-
pusculos rojos.

Muerte y descomposicion de los gusanos—FEl solo hecho
de que se encuentren muchos mas parasitos muertos que vivos
indica su fragilidad y vulnerabilidad. Manson-Bahr ha de-
mostrado lo extremadamente dificil que resulta extraer un
gusano intacto de los tejidos vivos o disecados reciente-
mente, ain cuando se emplee la maniobra mas delicada.
Aunque la mayoria de los pardsitos llegan a la madurez,
puede suceder que el mas leve accidente, enalquier reaeceién
inflamatoria local provoecada por toxinas o por bacterias,
acarree la muerte de uno o mas vermes, v fenecen entonces
tanto los parasitos adultos comeo los inmaturos. Imn los cor-
tes en que se encuentran vermes vivos se observan frecuen-
temente ciertos cambios histolégicos que parecen precurso-
res de su muerte v degeneracion. Notase entonces en algin
que otro sitio de la capa endotelial, pequefios depédsitos de
fibrina que se van haciendo cada vez mas voluminosos y se
infiltran al poco tiempo de células pequeiias redondeadas y
fibréticas; aparecen en segmida, en mayor o menor canti-
dad, células gigantes y eosinéfilos. El centro de las pequeiias
masas granulomatosas se convierte en tejido conjuntivo, pero
los bordes libres se proyectan dentro de la luz del vaso y
continfian creciendo merced a los actimulos de fibrina que se
depositan en su superficie, organizandose y formandose nuevo
tejido conjuntivo. Alguna vez estos crecimientos endotelia-
les alecanzan tal magnitud que el verme que en ellos se aloja
queda preso en alguna hendidura o bolsa lateral del vaso lin-
fatico. Kstos erecimientos tienden a aumentar en todas di-
recciones, alrededor del verme, hasta que logran aprisionarlo
v ocasionarle la muerte. HEstas transformaciones histologi-
cas obsérvanse cominmente en los tejidos situados a ambos
extremos del gusano, lo cual al ecomienzo puede ser conve-
niente para el verme, pues al estrecharse el vaso en sus dos
extremos se agranda el espacio ocupado por el verme, que
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puede erecer con facilidad y mantenerse en la misma posi-
cion. La presencia del verme dentro del linfatico retarda un
poco la circulacion de la linfa, pero no produce verdadero
éstasis, pues la linfa sigue cireulando por los vasos colatera-
“les situados en los extremos del darea ocupada por el gusano.
Sin embargo, al cabo de algtn tiempo, el proceso granulo-
matoso, segin hemos podido observar en muchos especime-
nes, invade todo el endotelio del paraje donde esta situado
el parasito, el cual muere cuando la granulacién aleanza cierta
extension. Las bandas granulomatosas y los erecimientos
fibrosos que ya han sufrido una infiltraciéon celular, quedan
organizados en bandas de tejido conjuntivo que se disponen
circularmente alrededor del verme. Kn este momento es
cuando empiezan a observarse los primeros cambios degene-
rativos en el pardsito, en cuya cuticula se forman depdsitos
de sales de caleio, sin que se altere su forma. FEn los pri-
meros momentos esta calcificacion solo afecta a la cuticula,
pero mas tarde invade el interior del cuerpo. KEncuéntranse
entonces con frecuencia células gigantes inmediatas a la su-
perficie del verme y en los tejidos degenerados de su interior.
El tejido conjuntivo que roded al parasito se dispone en ani-
llos concéntricos, formando una especie de ecapsula (véase
grabado 15). Los eclementos celulares van siendo mas es-
casos v sc limitan principalmente a la parte externa y a los
polos de la capsula, donde se pueden observar acimulos mas
o menos grandes de células redondas. La caleificacion del
verme termina por tltimo dentro de los linfaticos v queda
el parasito enteramente separado de los tejidos que lo ro-
dean. Solo pudimos obsgervar dos casos en que la caleifica-
cién alecanzaba las capas endoteliales de los linféaticos. Ge-
neralmente el vaso linfatico, aunque obstruido, no participa
del proceso de calcificacién, sino que queda ocluido por la
fibrosis. C(mando el verme contiene mierofilarias éstas que-
dan también caleificadas. Si la calcificacién es reciente, o
si el proceso ha terminado ya, el parisito degenerado se tifie
facilmente con la hematoxilina y con el tinte de nitrato de
plata de Von Kossa. Cuando el proceso calcificante es de
larga fecha la masa calcificada presenta un aspecto crista-
lino amarillento, sumamente fragil, v se hace mas refracta-
ria a la tincién. En estas ultimas fases del proceso la cap-
sula tiende a perder su aspecto uniforme y los espacios entre
los haces conjuntivos se hacen mas compactos y reducidos,
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hasta que, finalmente, se funde en los tejidos conjuntivos
circundantes. En ciertos casos, ecnando las bandas granulo-
matosas han rodeado al verme dentro de la Iuz de un vaso
linfatico, la silueta de éste puede distinguirse atin después
de que la calcificacién ha terminado ya; pero, por lo ge-
neral, lo frecuente es que no quede la mas ligera traza del
linfatico. Al terminar el proceso de calcificacién desaparecen
todas las células gigantes y los plasmocitos del drea infla-
matoria y, por ultimo, las células linfoideas. Los tejidos
contiguos al parasito sé tornan completamente hialinos. HKste
proceso de degeneracién (que acabamos de describir) ocurre
gradualmente, y se verifica en la mayoria de los casos. Kl
proceso de degeneracion que experimentan los vermes que
no se calcifican, al principio de la enfermedad, es completa-
mente distinto al ya deserito. Kl parasito aparece en el cen-
tro de una masa caseosa, rodeado de una infiltracion linfo-
citica densa, con gran numero de plasmocitos. Adyacentes
al parasito se encuentran numerosas células gigantes reacti-
vas, que terminan por destruir al parasito. Por fuera de
la zona donde estan situados los linfocitos, aparecen muchas
veces gran numero de eosinéfilos. A medida que avanza el
proceso empiezan a invadir el trombo o las masas caseosas
fibras colagenas y, progresando la fibrosis, los linfocitos se
retiran hacia la periferia y los eosinéfilos van desapareciendo
lentamente. Segin progresa la fibrosis lag células gigantes
van también desapareciendo, quedando en su lngar un tejido
cieatricial fibroso de aspecto hialino.

Kl foco caseoso despuds de establecido puede a veces su-
frir un proceso de calcificaciéon, v el tejido eicatricial resul-
tante es mas irregular que cuando el proceso comienza siendo
calcificante. KEn ocasiones, sin que se produzean en el inte-
rior de los vasos linfaticos neoformaciones granulomatosas,
las thnicas media e intima del vaso sufren un proceso infla-
matorio vy edematoso, infiltrdndose rapidamente de mono-
nucleares pequeiios, con signos de cariorrexis y pignosis. Los
eosindfilos pueden observarse entonces en grandes cantidades,
pero no en las fases mas avanzadas del proceso. Las paredes
del vaso linfatico engloban répidamente el parisito, el cual
conserva su forma, aunque queda aprisionado en la luz del
vaso. Si se trata de un paréasito hembra pueden verse cla-
ramente las microfilarias en el interior de su cuerpo, el cual
aparece aplastado y reducido a la tercera parte de su espe-
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sor ordinario. KEn ocasiones el verme desaparece absorbido,
después de haber sufrido una desintegracién celular. Los
tejidos situados en la inmediata vecindad del parasito tienen
un aspecto homogéneo, caseoso y se tifien con dificultad. Por
altimo, después que el verme ha desaparecido queda en su
lugar un tejido cicatricial. Ocurre también en estas ultimas
etapas que acabamos de describir, que aparecen a veces pe-
quefios depdsitos aislados de sales de caleio, pero sembrados
sin uniformidad y sin el aspecto de verdadera calcificacion
(grabado 16).

Solamente en un caso pudimos observar microfilarias en
proceso de degeneraciéon, pero muy distantes unas de otras.
En los tejidos laxos—granuloma de los vasos linfaticos, gra-
bado 17, y en un hidrocele, grabado 18—las microfilaria pa-
rece que provocan la formacion de tejido de granulacién al
que acuden muchos linfocitos y plasmocitos. Vense enton-
ces algunos parasitos fragmentados. Kn otros parajes, donde
los embriones se han ecalcificado, se observa asimismo un
proceso fibrésico, acompanado de eosinéfilos v polimorfonu-
cleares. :

Cambios anatomopatolégicos en la filariasis—Durante
los ataques inflamatorios los tejidos se tornan edemato-
sos, debiendo probablemente existir una gran cantidad de
proteina libre en los espacios intercelulares. Kl momento
agudo se caracteriza por la infiltracién linfoeitica. Al ceder
el ataque encuéntranse trazas de colesterina en el epididimo
v el cordon espermatico (grabado 19), v después de cada
ataque se manifiesta la actividad fibroplastica en las zonas de
inflamacion. En los casos recientes hay una dilatacion e
hipertrofia de los vasos linfaticos subepidérmicos; en los
avanzados, después que la fibrosis estd muy adelantada y
han tenido lugar cambios tréficos en los tejidos, encuéntranse
por lo general algunos vasos linfaticos obliterados ya.

“En torno a los racimos de los ganglios linfaticos y en las
capas profundas de la piel edematosa preelefantiasica, se
deposita la grasa en gran cantidad, y asi, por ejemplo, pue-
den verse las ingles enormemente abultadas por el tejido adi-
poso, sin que los ganglios adyacentes estén mayormente au-
mentados de volumen. FKEstos depésitos grasientos estan eru-
zados por bandas de tejido conjuntivo que, en ocasiones, tien-
den a reemplazar a la grasa. Al mismo tiempo que tienen
lugar lo§ fenémenos inflamatorios y estas neoformaciones




344 PUERTO RICO JOURNAL OF PUBLIC HEALTH AND TROP. MEDICINE

de tejido conjuntivo, se van engrosando las tinicas intima
v media de los vasos sangaineos sobre los que se acumulan
irregularmente las sales de calcio. :

Cuando los parisités aparecen en la cercania de los gan-
glios linfaticos, suelen estar situados (50-75 por ciento de
las veces) en los vasos linfaticos aferentes, bien en sus co-
laterales, fuera del ganglio o en los senos de la capsula gan-
glionar. Se les encuentra con menos frecuencia en el mismo
parenquima ganglionar y rara vez en los vasos eferentes o
en el hilio ganglionar. La situacion de los parisitos en ni-
mero considerable en la periferia y en la capsula ganglionar
explica la detenciéon que sufre la entrada de la linfa en el
ganglio v el mecanismo de las manifestaciones clinicas de
obstruceién en esta enfermedad.

Los fendmenos mas caracteristicos de la filariasis son la
linfocitosis v la degeneraciéon conjuntiva que sufren los te-
jidos. :
Transformaciones locales de los tejidos—La histologia
de los ganglios linfaticos situados cerca de los parasitos fild-
ricos es muy variada. La capsula se engrosa por efecto de
la dilatacién de los vasos linfaticos v de la esclerosis de los
vasos sanguineos. En ocasiones existe una dilatacion de
los senos corticales y de la substancia medular. En los casos
mas avanzados las trabéeulas conjuntivas de la médula au-
mentan considerablemente de espesor e invaden la corteza,
reemplazando los centros germinativos, que a veces quedan
reducidos a pequenos islotes de tejido linfoideo. Hay, por
tultimo, otras ocasiones en que la estructura interior del gan- .
glio consiste de grandes dilataciones rellenas de linfa, rodea-
das de trabéculas estrechas de tejido linfoideo de aspecto
normal.

Testiculo, epididimo y cordén espermdtico.—Cuando se
localizan varios vermes en el cordén espermaético éste aparece
agrandado e inflamado, lo enal tiene gran importancia, so-
bre todo cuando existe hidrocele. ILos vasos linfaticos se
encuentran dilatados y los tejidos sufren una fibrosis inters-
ticial de moderada intensidad. Kl epididimo también, cuando
estd parasitado, suele aumentar de tamaifio, tornandose blando
v de superficie irregular. Si se le palpa con detenimiento
puede notarse la presencia de uno o varios quistes.

Cuando la enfermedad es de larga duracién y, sobre todo,
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cuando existen muchos vermes degenerados obliterando los
vasos linfaticos, la fibrina de los tejidos indica la dilatacion
de los linfaticos. ¥n los cortes, sin embargo, pueden encon-
trarse un gran nimero de vasos linfaticos dilatados en la
zona fibrosa. Los nédulos en el cordon espermatico son gene-
ralmente duros, a veces hasta de consistencia cartilaginosa.
Los quistes del epididimo pueden en estos casos adquirir un
gran tamafio y son muchas veces confundidos con el hidrocele
mismo. El contenido de los quistes, sobre todo después que
ha habido hemorragias, tiene cierta tendencia a solidificarse.
Hemos observado tres casos en los que después de puncionar
el supuesto hidrocele nos encontramos con que lo que existia
era un gran quiste del epididimo. Estos quistes voluminosos
suelen tener una capsula hialina muy gruesa. Al estudiar
20 casos filaricos con quistes del epididimo, hemos podido
comprobar que los trastornos anatémicos seguian en este
orden: (a) dilatacion de los vasos linfaticos, (b) hipertrofia
subsgiguiente, (¢) formacién de varices, (d) engrosamiento de
las tinicas de los vasos, v (e) formacién del quiste. En la
mayoria de los casos en que existia un quiste no habia hi-
drocele, el testiculo aparecia aplastado o alargado v las ca-
pas viscerales y parietales de la tdnica vaginal estaban
adheridas. Tos parasitos aparecian generalmente en la in-
mediata vecindad de la cdpsula quistica. Las transforma-
ciones histologicas de los vasos sanguineos guardan cierta
relacién con la duracion de la enfermedad y con el nimero
de vermes existentes, pero sin relacion alguna con la edad
del enfermo. En algunos casos de filariasis genital avanzada
en gente joven, sin la menor sefial de padecer arterioesclero-
sis, hemos podido observar un engrosamiento muy acentuado
de los vasos sanguineos, llegando en ocasiones hasta la oelu-
sién casi completa. En la filariasis, cuando el cordén esper-
matico v el epididimo son el asiento de grandes cambios ana-
tomopatolégicos, los testiculos rara vez aparecen aumentados
de volumen, a menos que sufran alguna otra infeceién inter-
currente.

En Puerto Rico se observa una gran variedad de hidro-
celes, desde los que presentan una pequeiia bolsa llena de
liquido trasparente, hasta los que estdn formados por un
saco de paredes gruesas inerustadas de sales de ealeio, sin
fluctnacion del contenido. En los cortes practicados hemos
encontrado los parisitos caleificados, unas veces en el cordén
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y otras en la regién superior del epididimo y, por lo general,
en ambos parajes.

Los pardsitos en los cortes—Como no hemos podido en-
contrar sino rara vez parésitos jovenes en los tejidos que
hemos examinado, tenemos que suponer que los vermes lle-
gan a la madurez poco tiempo después de haber penetrado
en el cuerpo humano. La determinacién del sexo pudo ha-
cerse casi siempre, excepto cuando los vermes aparecian muy
fragmentados después de haberse calcificado; pero no tuvi-
mos cuidado de anotar la clasificacién del sexo en los prime-
ros examenes que verificamos. Entre 169, no obstante, pu-
dimos contar 96 de sexo femenino y 73 del masculino.

Entre 162 W. bancrofti adultos que capturamos en los ge-
nitales externos de pacientes varones, 38 estaban situados en
el cordén espermético, 111 en el epididimo y en el punto de
unién con el testiculo, y 13 en el mismo testiculo. KEstos il-
timos estaban situados, por lo general, inmediatamente por
encima de la tdnica albuginea y sélo unos pocos aparecieron
en medio del 6rgano. Todos yacian en el tejido conjuntivo
que separa los tibulos seminiferos y en los mismos tubulos.
De 13 casos (varones) con parasitos en los genitales exter-
nos, encontramos 9 en que la funcion espermatégena se con-
servaba activa. De los otros 4 casos, 2 eran leprosos y uno
tenia necrosado el epididimo, rodeado de una fibrosis masiva,
lo que probablemente habia causado la atrofia del testiculo.
En el cuarto caso no pudimos hallar la causa de la falta de
espermatogénesis. En ninguno de ellos se pudo achacar a
la sifilis la falta de actividad seminifera. Segiin nuestra ob-
servacion la filariasis en el sexo masculino no influye para
nada en la funcién fecundante testicular.

Nunca hemos podido hallar parésitos en los tidbulos del
epididimo, aunque alguna vez aparecieron concreciones de
sales de calcio, que pudieron haber sido confundidas con ver-
daderos parasitos, :

En cinco casos en los que pudimos estudiar los testiculos
v el cordén de ambos lados, identificamos 80 parésitos: 33
en el lado derecho y 47 en el izquierdo.

En cnatro casos (tabla 4, casos 1, 6, 7 y 13) obtuvimos 6,
2, 5 y 4 parasitos vivos, respectivamente; y en cada uno de
ellos el desarrollo era idémtico al de los évulos y microfila-




ESTUDIO DE LA FILARIASIS EN PUERTO RICO 347

rias que se encontraban dentro de la cavidad intrauterina.
Las mierofilarias se extendian dentro de la vagina hasta lle-
gar a la parte anterior de los tubos uterinos; detras de ellos
existian los embriones enrollados atn, y méas atris estaban
situados los 6vulos en diferentes fases de su evolucién.

Las microfilarias en los tejidos—FEn el caso niimero 1 (ta-
bla 4) encontramos microfilarias en los linfaticos del tejido
conjuntivo del testiculo, en la tinica albuginea y en la refle-
xién de la ttunica vaginal del saco del hidrocele. Habia en
estos parajes embriones vivos y muertos (véase grabado 20),
los cuales se encontraron también en el tejido de granula-
cién formado a lo largo de la cubierta endotelial de los lin-
faticos. En los angulos del hidrocele aparecian gran nia-
mero de microfilarias calcificadas, inerustadas en el tejido de
granulacién formado de linfocitos, plasmocitos, células gigan-
tes y fibroblastos. En los aferentes linfaticos en los senos
corticales v a lo largo de las trabéeunlas de los ganglios in-
guinales aparecian asimismo microfilarias (véase grabados
21 y 22), algunas veces vivas y en distintos estados de dege-
neraciéon. Kstos ganglios presentaban pequefias dreas necré-
sicas, sobre todo en la vecindad de los embriones calcificados.
No aparecian, en cambio, en los vasos eferentes.. Kn este
caso v en otro en el que pudimos examinar y estudiar las
visceras grandes, encontramos numerosas microfilarias en el
rifién; las méas grandes estaban alojadas en los glomérulos
(grabado 23), abundando menos en los espacios intertubula-
res y escaseando en las piramides. En dos casos que mu-
rieron a media noche (uno de ellos por accidente repentino)
las mierofilarias no abundaban en los grandes vasos san-
guineos, pero si en los pequeiios capilares, especialmente en
el tejido laxo areolar que cireunda los érganos y separa los
misculos. En estos capilares eran mucho mis numerosas
que en los de la piel, abundando muy poco en los vasos pul-
monares. Merece notarse que en cuatro casos en que encon-
tramos parasitos hembras, las microfilarias solamente apare-
cieron en los vasos sanguineos de dos de ellos, no obstante
haber examinado varios centenares de cortes histologicos de
los cuatro casos. Ello hace suponer que en algunas ocasio-
nes-los embriones evacuados por el parasito hembra no al-
canzan la corriente circulatoria.




