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Cuatro casos de infantilismo por hidatidosis

Por el Prof. Dr. Carros J. Fossatii*)

Por vez primera, Deve (19200 llamd
la atencién sobre un hecho que hasta
aquel entonces ningin  autor habia
pucsto en relieve. En nifios parasitados
por el equinococo puede suceder que el
desarrollo fisico ¥ mental se halle retar-
dado. Presentando cinco observaciones,
definid el fenémeno como un estado par-
ticular de deficiencia de desarrollo ¥
de infantilismo que, no pudiendo rela.
cionarlo a factores heredo-sifiliticos, 1u-
berculosos o de alcoholismo, le parecié
légico achacarle a un estado de intoxi-
cacién por hidatidosis erénica. Para de-
signar este estado propuso el término de
“infantilismgo hidatidico™,

En 1948, Aubry, Portier v Boulard
ilustran dos casos de infantilismo en ni-
fios con quistes de equinococo del pul-
mon.

El mismo Dévé (1949) wvuelve a re-
considerar sus casos y manifiesta algu-
an duda sohre la ctiologia puramente
hidatidica por ¢l hecho de que en uno
de sus casos podia ser atribuida a una
supuracion pulmonar crénica.

Esta forma de infantilismo fue tam-
bién estudiada clinicamente v recaban-
do consideraciones sobre su patogenia,
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N. de la R.—Aungue en Cuba no existe la
enfermedsd a que se reliere eite articulo, nos
honramos en darle cabida sl mismo en las
piginas de nuestra revista en virtad de haber
sido escrite expresamente para ls misma.

por Massonat (1951) que ilustra algu-
nos casos observados en Argelia, entre
los indigenas.

Calvo Melendos (19511 describe cineo
casos en los cuales el desarrollo fisico
y mental se normalizé después de ha-
her sido operados por quistectomia. En
cslos casos no existian signos evidentes
para establecer una neta diferencia con
otra formas de infantilismo: ninguna
glindula de secrecion interna estaba in-
teresada. El autor considera estos casos
como de infantilismo secundario,

En 1965, en unos trabajos de conjun-
to =obre hidatidosizs en general, sobre
la forma infantil v la hidatidosis fami-
liar, efectuados en el norte de Africa,
Fossati describe dos casos de infanti-
lismo en nifios arabes de Libia,

En ¢l mismo aiio, Lenzi, Lodi, Ral-
drati v Londei, ilustran un caso en un
nifio italiane de 16 afios.

La observacion de cacos de infanti-
lismo por hidatidosis es bastante rara »
s¢ hallan descritos alrededor de veinte,
muchos de los cuales no fueron sufi-
cientemente estudiados y documentados,
En 10 casos la localizacion de la hida-
tidosis tenia asiento en el higado, en 4
casos en el pulmén, 3 en <l higado ¥
pulmén, 1 en el higado v rifién. 3 en el
cerebro ¥ 1 en el peritonco,

Los autores que se ocuparon de este
tépica consideran ¢l infantilismo hida-
tico como un sindrome con ectiologia
especial que viene a integrar ¢l cuadro



general de lus formus diserasicas v el
mis limitado de los infastilismos para-

silarios.

El infantilismo hiddtico no = upn in-
fantilismo visceral, hepatico, pulmonar
o ale rindn. relacionadoe con las dife-
rentes localizaciones de los guistes, se
trata, como sa hemos dicho, de un sin.
drome expecial del infantilismo parasi-

Lario.

Lna accidn sobre ¢l metabolismo ge-
neral os muy hipotética v no puede ser
invocada en los casos de quistes antiguos
UE N0 Ocasionaren NUNCa ninguna mo-
lis=tia.

La accion de una insufliciencia fun-
cional de los drgancs afectados puede
sor consiilerada solamente en los casos
de localizaciones multiples con varios
quistes voluminosos | Pasos, Fossaii ¥
Vera, 19601, En otros casos la insuli-
ciencia funcional de un drgano no es
suficiente para Provecar un semejanle
eatado a no =er en rasos de estar la hi-
datidosi= localizada al cerebro.

En los casos en los que la observacion
pudo ser prolongada por cierto tiempo.,
se note que el retardo de desarrollo era
ile tres, cuatra v adn cineo aios, Se debe
por lo tanto admitier gque la causa que
hiabia detenids o eetardado el desarro
o haliia comenzade a actuar desde mu-
cho ticmpo antes. En efccto son nece-
sarios Varios anos para que un quiste
alcance un disereto volumen, suficiente
para provecar  una  insuficiencia  fun-
vional organica. Los guistes inician su
accion de inhibicion solire ¢l desarrollo
fisico v mental desde el momento en
que s forman: actian aun siendo muy
pequeinos v por lo tanto muocho antes
e provocar insuficiencia funcional del
organe afectaido.

Casos dle desarrolle fisico retardado
s observan en las formas pulmonares
cronicas | bronguiectasias, quistes aé-
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reos, supuraciones pulmonares eronicas )
v estian sicmpre aseciadas a viejas lesio:
nes, a menudo congenita, muy extendi-
das, supurantes desde mucho tiempo.
Por esta razon = pense que ung infec
cion sobreagregada podia ser invoecada
en cicrlos casos. Pero no fue hallada
en la mavor parte de las observaciones
v por lo tanto se considera que el papel
que desempena e« secundario. Por otra
parte en los casos en los que el quiste
estaba supurado, la cupuracion era de.
masiado reciente para poder justificar
un retardo de desarrollo fisico ¥ mental
del orden de varios anos.

Resulta por lo tanto logice considerar
la intoxicacion hidatica como la causa
miés segura. Su accion es méds 0 MeEnos
evidente v estid relacionada con la edad
del paciente. Es muy importante en ¢l
periodo  prepuberal por el hecho de
gque llega a retardar la manifestacion
de la pubertad,

El quiste debe de actuar en un par-
ticular momento de su evoluciin y este
hecho podria explicar la rareza de casos
de infantilismo hidatico,

Es importante la observacion de que
en ealos casos, la exlirpacion quirdrgi-
va del quiste consiguc obtener que el
paciente “recupere el tiempo perdido”,
llegando su desarrollo fisico ¥ mental
a normalizarse en muy  poco tiempo
i Pérez Fontana, Rodriguesz Castro vy Cu-
belo-Urroz, 1949: Brihane, 1951; Calvo
Welendo, 19510,

En nuesiroe medio, los casos de hida-
tidosis en general son hastante frecuen-
tes v en el caso particular de su hallaz-
go en los ninos podemos decir que nues-
tras estadisticas arrojan un 4930 de
parasitados entre los casos controlados,
Pero esta cifra no corresponde a la rea-
lidad por el hecho de que el mayor mi-

: P
‘}u uﬁ 30, 1967



mero de ninos contrelades viven en las
vindades v centros de la costa » por lo
tanto son los menos parasitados. Los
del imterior. de las zonas preadesértica
v odesertica. s muy dificil que concu-
rran a la consulta y entre ellos, segura-
mente, s¢ halla el mavor mamero de
parasitados por la casi absoluta igno.
rancia de las mas elementales normas
de higiene v por vivir en mas intimo
rontacto con las fucntes principales de
centagio: perros v rehanos,

Sobire un total de % caso= de hidati.
dosis infantil, hallamos cualro casos
101675 de infantilismo hiddtico.,

Resumimos hrevemente las historias
clinicas:

ler, Casn:

Se refiere a una nina de 10 aio- de
cdad cuva enfermedad hidatica se ma-
nifesta, por lo que refieren los padres,
haece seis u ocho meses,

Llama ia atencion inmediatamente ¢l
desarrallo fisico insuficiente para su
cdad (altura 087 em.: peso 11 ke s
su infantilismo pigquico.

En los amecedentes familiares, nin-
gun date de importancia. Se pre=enta
palida, gricil v anémica: ningin anun
cio de proxima pubertad. Presenta un
quiste de regular tamaio que ocupa to-
do el lbulo inferior del pulmain dere-
cho. Escaza sintomatologia clinica.

Se imdica tralamiento quirirgico,

Al aiie de haber sido operada, la ni.
na estda muy mejorada en sus condicio-
nes generales. Se desarrolla rapidamen.
te: auments 25 cm, de altura v su peso
es de 19 kg, Su inteligencia se ha des-
pertado: aprende rapida v facilmente
mostranda haber recuperado perfecta
mente su estado intelectivo.

Vuelve a la consulta al ano siguiente
v tuvimos dificultades en reconocerla.
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Mide L48 mits. v pesa 32 kgt desde hace
unos dias ¢ iniciaron sus mensiruacio.
nes. Completamente normal por lo que
se refiere g su anteligencia,

2o, Crso:

Nifo de 13 anos de edad que no re-
presenta mas de 6-5. Retardado mental.
Vor esdridulosa. ausencia de desarrollo
pilifera v con genitales mu poco  des-
arrallados,

En la anamnesi= familiar hallamos
que la madee ¥ un hermano pailecen de
hidatidosis de higado.

E! enfermo tiene un quiste de higado
voale pulmon. No se consigue averiguar
el tempo de enfermedad gque. parece,
= ale varios anos.

Se imlica tratamiento gquirirgico. Los
familiarcs rehusan v el enfermo es dado
ile alia.

Mo concuree mas a la consulia pero
conscguimos verlo en varias oportuni.
ilales por la calle v se comprucha gue
su estado ficico v mental sigue defici
tario,

Al cabo de dos anos conseguimos sa-
ber gque ha fallecido. Parece ser sjue se
asocié una taberculosis pulinonar.

Aer. Caso:

Nitia de 15 aios de edald. demacrada,
gracil ¥ anémica; no menstruada, Fisi-
ca v prigquicamente no demuesira lener
mas de 10 anos<. Padece de una hidati.
dosis de higado desde tres aiios, El pa-
dre. dos hermanos v un tio, que convive,
resuitan estar enfermos de hidatidosis.

Después de muchas  insistencias  se
consigue enviar la enferma al cirujano.

Al mes de operada se da de alta en
muy buenas condiciones generales,

Se vuelve a ver al afo: aumentd de
cslalura v peso v s ponen en evidencia
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formas femineas hien desarcolladas: los
periodos. ini
regilares v abundantes. El retraso men-
tal va desaparecicndo.

dados hace dos meses son

Al i sigoicste vuclve el padre a
consullarme porgque tiene intencion de
casar a la hija.

A los seis meses e casada vuelve a
la con=ulta en muy buenas condiciones
sencrales: estd embarazada en ecuvarto
mes, lnsisto en volver a veela  despudés

del parto,

Al mes de haber tenido familia viene
a mostrarme ¢l hijo que ¢ normal. bien
desarrollado, pesa 1300 kg,

La enferma esta completamente res.
talilevida,

o, Caso:

Varon de 16 anos, arude a la consul-
ta por haber renido una vémica hidarni-
ca haee unox dias, Enfermao desde hace
dos afos con un quiste de pulmon iz
quierdo: relisa sicimpre ser operado.
Tiene una hermana gque padece de un
quiste de higado,

Fisicamente no representa lence mis
de WLIL afos: ausencia de pelos: zeni-
tales escasamente desarrollados. Betar

dado mental,

El padre parcce darse cuenta de la
necesida de gque el hijo sca operado, Se
interna en el Servicio pero a los 15 dia-
el enfermo desaparece el Hospital
nunca mas o0 supo pada de éL

Los casos relatados no difieren de los
gque fucron ilustrados por olros autores.
e la olisrrvacion de estos casos se des-
tacan ires importanies conceplos:

al De los cnatro casos relatados, solo
uno no fenia antecedentes familiares
de hadatidosis. De los olros casos:

a7

[

wcl

uno tenia la madre v un hermano,
otro ¢l padre, dos hermanos v un
tio, v el dltimo, una hermana.

En nuestro medio la incidencia de
la hidatidosis familiar resulté ser
de un 208%¢, cifra bastante clevada
i se compara con la de otros autores
que se ocuparon de estudiarla,

Mo queremos sacar ninguna con-
ciusion en lo que respecta la rela-
cion entre hidatidosis familiar ¢ in-
fantilismo hidatico, pero no  pode-
mos dejar de hacer notar la coinei-
dencia de esta asociacion, en nues-
tra casuistica.

MNuestros dos  casos  operados con.
firman lo afirmado por otros auto-
res, vale decie que una vez extirpa.
do ¢l o los quistes los nifos “recu-
peran el tiempo perdido™ v se des.
arrollan rapidamente fisica ¥ psiqui-
camente.

Esto podria conflirmar gque la for-
ma es debida a intoxicacion hida-
tica que desaparcee una vez climi-
nada la cansa.

En un caso se desarrollé una taber-
culosi= pulmonar asociada que pro-
Lablemente fue la causa de la muer-
te del nino.

Considerando  esta  azociacidn en
nucsirg medio, hallamos una inei-
dencia gencral del 1090 v 1odos nues-
tros enfermos fallecicron a  distan.
cia de poco tiempo de haberse ma-
nifestado la forma especifica  pul-
maonar,

En ¢l caso de sobreagregarse una
tuberculosis en un niiie con hidari-
dosis ¢ infantilismo hidatico, la en-
fermedad especifica halla  terreno
favorahle para desarrollarse rapida-
mente por no lener el organismo
ninguna posibilidad de defensa. Y
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lo que se supone para esta enferme-
dad ticne valor también para todas
las formas infecciosas u otras enfer.

medades dehilitantes.

Por todo lo expuesto resulta evidente
que en casos de hidatidosis en los nifos

e meccsario intervenir lo mas precog
mente posible para evitar indeseables
complicaciones v en los que presentan
infantilismo recordar que solo la extir-
pacion del quiste podra dar el nifio la
posibilidad de un  desarrolle normal
fisico v mental.
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