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PRESENTACXÓN DE VARIAS PIEZAS ANÀTOMO-PATOLÓGICAS DEL SISTEMA 
NERVIOSO CENTRAL, CON QUISTES HIDATÍDICOS (*) 

pol· el doctor 

ANGEL A. FERRER CAGIGAL 
Catedratico de Histo:ogía y Anatomia Patológica de la Facultad 

de Medicina de Barcelona 

'l'rPs son 'las piezas amitomo-patológicas que, pro
cedentes de examenes necrópsicos, fueron ·recogidas 
entre nuís de 4000 necropsias re.a.li;,adas en nuestro 
servicio de la Facultad de :Me:iicina. y se rel.·ieren a, lla 
presencia de quistes hidatídicos en e1l sistema nei'
vioso centraL 

La pieza n.Q 416, Serie D., fué rliagnosticad'.1. en 
Yida y operada por el Dr. D. Antonio TRIAS, Pl1Jfe
sor de Cirugía de Imestra. F.acultad ; las otra.s se ob
tuvieron en autopsias: una, como hallazgo casual; 
la otrü, con el diagnóstioo de neoplasia cetebral. 

Coustituyen, en general, piezas raras, puesto que 
en 4000 necropsias dan un porcentaje muy insigni
fi.cante. 

En las gr.andes estadíslicas de neophsias cerebra
les que presentau Ar.LEN STAHR (300 casJs en niños y 
adultos) y CusrnNG (780 de neoplasiüs intracranea
[es), no se encontraran entre los primeros mas. que 30 
en el niüo, 2 en e:l adulta y 7 en la segunda estadís
tica. Ah Jra bien: se refieren a quistes dermoideos, 
meningitis quísticas, etc. 

Se calcula en poco mas de un centenar los casos 
comprobados y descritos en la literatura médica. En 
el tonn de enern de es te año de lla He vtte de Ne urolo
!Jie se describe un caso de quiste hidatídica intrarra
quídeo de forma pseudopótica., por BENHANON y Gor
KAREL (de Argel), presentada por un mucha.cho de 17 
años con el cuadro de una comprPsión medular deter
minando una paraplejía flacid<t, y en el que arl efec
tuar un<t laminectomía explnradora resuHó ser una 
hidatidosis con la eliminación de vesícu'las y líquida 
purulentJ. El enfenno sucumbió al 17 día de la in
tervención, y en [a autopsia se comprobó e'l diagnós
tico de una J,idatidosis intmrraquidcn, de origen sub
pleural o mediastínico. 

Estos autores cib.n la observación publicada, en 
P1'ensa M éclica A 1'_r;entina (j ulio 1927), por Mariana 
CASTEX, ·en que pudo realiza.rse el diagnóstico de 
quiste hidatíd~co intrarraquídeo gracias a la presen
cia de un grueso quistp mediastínico, compl'Jhado por 
[a pure:-:<t e intensidad de la somhra Pn la pauta lla 
radiológica .. 

N osotroi5 rea'lizamos en nues tro servicio, a todos 
los Presuntoil neovlasicos ce1·cbrnles, las reacciones 
Rero-biológoicas: \VEIXI1ERG, CASONI y fórmulas he
I~o-leuc ' citarias pa''a ver de comprobar [a eosinofí
lia, y dido sea en honor de la mas pura verclad, 
1tunca obtuvimos resultados positivos. Los autores 
antes mencionados tampoco los obtuvieron en estos 
casos de hiclatidosis, oJsa nada excepcional, poT 

cuanto nosotros llemoR comprob.ado y, con nosotroR, 
los profesores 'fRL\s y SALVAT NAVARRO, voluminosos 
quistes hidatídicos del hígacb, en los que todas [as 
re~cciones sero-hematológicas resultaban negativas. 
En cambio, en los líquidos conservadores desprenden 
unas micelas coloidales que enturbian los líquiclos de 
conservación, presentando un aspecto op.a:lescente, 
aualogo a la mezcla de anÍS y agua ; hemos tPnido 
piezas a las que lmb) de renovarse el baño mas de 20 
Yeces. 

* * * 

La estructura se recluce a una eapsula de tejido 
conjuntiva fi.broso muy reforzado en la zona externa 
que la limita perfectamente del parénquima dei ór
gano, revestida interiormente por una lamina epite
li<tl de células g-igantes, según AsKA"AZY, o el tipo 
de células epitelioides muy parecidas a las del tu
bérculo, muermo y leproma ; en el dermis de este 
epitelio habria gran eantidad de célu'las plasmaticas, 
histiocitos y abundantes elementJs eosinófi.'los. Las 
alteraciones vascula.res de h capa interna: endovas
cu1aritis, hiperplasia endotelial e infi.ltración 1leuco
cítica, h.asta oonducir a la obliteración de la. luz vas
cular, son frecuentísimas, y fueron descritas p.or 
Gor.nTREIN RosSEMDJ~AT. La l1iperphsia de esta mem
brana conduce a. lla. formación de hidatides internos 
o endógenos si el crecimiento es interno, y a la for
mación en 'la superficie (forma racimosa) si el creci
mienb es externa, o spa exógeno a la balsa quístic.a. 
Es frecuente encontrar cabe;ms de teni'l equinococos 
c.on sus euatro ventosas y sn corona de ganchos. 

El llíquido que contenían estas cavirlades quísticas 
era. claro, ligeramente amb.arino, no contenía a1bú
min.a; su peso específi.o era 1005 a 1009. A veces 
contiene g-lucosa, y acido succínico ; cuando las pun
ciones se repiten puefle presentarse reacción albu
minosa. Duran mnchos ai"los; se calculau, 20. 
Pueden morir v sufrir una transformación fibr -: -ca
seosa, transfor;nación mastic, que a veces se calci
fica, tanto en la periferia como las membranas que 
ocupau el centro. Otra termin'lción es la ruptura y 
otras [a supuración. 

(*) Comunicación pre~entada a la Svcicdad de .\' eurolo
r¡ío y Psiquiatría de Barcelona. 
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E stadística por w :·as y to]JO.fpa/íc~ o1·ganica: 

LYON (1902), estadística de 241 casos: 1 ameri
cana de·l N orte, 10 negros, 2 canadienses y e'l r esto 
de nacionalidncl no menci Jnada. 

DAVAINE, BocKER, FniSE~ y NEISER, reünen 1.634 
rasos, siendo su topografia: 

Híg·ado, 820 ; riliones, veJ1g·a, 2.34; pulmones, 
pleur.a, 137; sistenn nerviosa, 122; circulatorio, 42; 
en ot10s órganos, 179. 

DAVIES 'l':amrAs, en Australia, ha reunido una es-
tadística de 97. Seg·ún él, son mas frecuentes en el 
hemisferio derecho que en el izquierdo, y en el cere
hl~J que eu las otu1s partes del sistema nerviosa. Esto 
mi;.;mo hemos podido comprcba.r en nuestros casos. 

Po;•ma racimosa: En Suiza, Tirol y Ba:viera, 
vVurttemberg, PosSET reúne• 13 casos, procedent.es 
de la clínica ROI\:I'l'.HiSEY, concluyendo que tienen 
una gran predilecrióu por las proximiclades dei exa
gono cle \Villys en !las paredes ventriculares y tela 
roroidea, . Generalmente en la proximidad de un 1 

arteria, impJrtante y en muclws casos en la cara ex
terna de ambo hemisferios. 

Protocolo de e.mmen n ec;•úvúco de los 3 casos pre
sentados. 

T. Se:xo masculino.-l~dad: 18 años. Procedencia: Clí
nica quinírgica del D1·. D . . \.ntonio TnÍAs. Fecha de defun
ción: 18 enero de' 1929. Necropsia, a las 24 horas. Díagnós
tíco clínico: Quiste hidat ídica meclular. Habito exterio r : 
Emaciación-, desviación rle la columna rertebral hacia la iz
quiercla. Hericla operatoria en la cam posterior del hemi
tórax derecho rle con('avúlad interna y que abarca rlesde la 
7.a a la 'lO.a rértel>ra s clorsales . En vía de cicatrizaóón. 

Orri neo-mq1t'Ïs: Oongestión act iva muy 13:Centuacla de las 
meninges, que se !Jal!an transnarentarlas e íntimamente ad
he1·iclas a la masa ce rebral. Cereb1'0 do consistencia auP'I \Jn
tacla , muy congestionado, no se a¡precia a simple vista lesión 
del tejiclo n ervioso . Líquiclo ventricular a tensión. Pl exos 
coroideos congestiona dos . .Raquis: Esquelto óseo. Laminec
tomía entre las fi ." y 9.a Yértebras dorsales. l\Iédula: ]ijn la 
región intervenicla se obse rva una a11cha zona de reblandeci
mi<>nto, con una solución de continuiclacl incompleta, inten
sísima congestión rle las meninges y de la médula. A nú·el 
rlel primer engrosamiento se constata la presencia de clos 
qui&tf>s hiclatíclicos de pequeño tamaño. En el mismo foco de 
la intervención, enclavada en una concaYidad que !e brinda 
la propia mérlula, existe otro quiste del tamaño de un gui
sante. Inmediatamente, por debajo de esta escotadura me
clula.r, hay un qui.~te de forma circular (por comp resión) de 
gran· tamaño, nproximadamente rle un diametro de una mo
neda de dos pesetas , por dehajo del cual p uecle observarse un 
quinto quiste de tamuño aigo menor y de forma mn s esf,)
rica que el anterior. Estos dos últimos realizan una fuerte 
compresión de la cola de caballo. 

Ca vidad abdominal. ~ ormal irlad topognífica en los ór
ganos aiJrlominales. ~itu ac ión del diafragma: La cúpu la din.
fragmatica se halla a ni,·el rl ol 6. 0 espn.cio intercostal. P e ri
toneo : Brillante , de aspecto nacararlo. El epip lón gast ro
cólico se encuentra des provi sto de grasa . Intestines: en 
Estaclo de vn.cuirlacl . Estómago: Lesiones de ga triti s post
morten ; corrosión de la mu cosa en la cara posterior g~íst ri ca. 
P~\ncreas : Normal. Hígaclo: Pesa 1.300 gram os. Superficie 
lisa, rlureza clisminuída , coloración amarillenta acentuada. 
Borde anterior rle colora(·ión plomiza (putrefacció n). 1\l co 1·-
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te : mana cx1gua ca n tidad de sangre, facilmente desgarra
IJo; la colonwión amarillenta es uniforme en todo el par~n
q u im a heptítico. Bazo : Pesa EO grmnos. Superficie finamente 

Piezn. m1m. 416. Serie D. Hiclati'dosis medular. 
Puede observa rse perfectamente la dispo~ición de 
lo;; quistes , con la compresión que rl.ete nninaban en 

la co la de caballo. 

est riada. Bano esplénico rosa clo friable. Rifíones, uréteres, 
,-ejiga y supra-renal es: Ambos riilones son de tamaño nor
mal, presentt'índose una coloración rosada' i11tensa, tanto en 
la capa cortical como en. la medular, las piramicles presen
tan una coloración violeta, a Ja expresión aparecen en a 1-
gunos puntos gotitas de pus, y en mayor cantidacl (s iempro 
poca en la pelvis renal). Congestión en la mucosa de ambos 
uréteres y vejiga Ul·inaria . Organos genitales: normales. 

Cnvúlad fonicica. - -Por efecto de la desviación de la co
lummo vertebral e l hemitórax derecho es de mayor capaci 
dad que el izquienlo. Oora,zón: pericardio , endocardio: Pe
ricarclio normal , presentando unos 10 c. c. de líquido no 
inf lamatori.o (Ril'a lta negati,·o). Superficie ca rdíaca pre
bentanclo en los surcos aurículo-ventricula.res zonas de cle
generación albuminosa, de color blancuzco. M:iocarclio blando 
y flàcido . Pulmón cle1 ec ho: Lesiones de hipostasis acentua
clas, danclo mas bi en e l aspecto de un primer períorlo de 
neumonía, clocima sia hídrica negat i,·a . Pulmón izqui e rdo: 
l guales lesiones que el anterior, acompañaclas de acentuado 
enfisema del Yérti ce y borde anterior. Pleuras : Sineqwas 
pl em ales de poca cons istencia en el lóbulo superior del pul
món clerecho . l\1erliastino: Normal. 
. ])ed1lcciones n euópsi cas 11 d iarJ11 ósticn anatomo-pa l oló
gico: l •~ seoliosos dorsal izqui errla . Congestión cerebraL Ht-
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dalido~i; medular. Degenera('i.Sn. grasienta del hígado. Pio
nefritis, ureteritis y ctstitis. Hipostasis pulmonar,.probable. 
mente en período evolntivo hacia una neumonía. 

l.[. Rexo: masculino. Edad: 40 a,ños. Procedencia: Clí
nica de Patología General. Fec:ha de defunción: 29 de no
Yiembre 1928. Necropsia : a las 24 horas. Diagnóstico clí
nico: ~eoplasia cet·ebral. Húbito exterior: Normal. Man
cltas hipostúticas acentuadas. 

Pieza núm. 414. Serie D. Hidatidosis cerebral. 
Quiste únic-o Pn la prolongación fron~al del ven
hículo lateral izquienlo. 'Nótese la dtlatactón de 

ambos yentrícu los latera,les. 

Crcineo-raquis. - Las meninge se presentau conge~tio~a
das, al contrario de la masa cerebral que presenta mas b1en 
una coloración pàlida, viéndose só lo una coloración ros.ada 
en los rasos de gran cali bre. Al corte: sale c?mo un surtldor 
y a gran tensión un líquido claro y relatlYamente abun
da,nte, se puede comprotar una vez separados los dos tr~zos 
cerebrales (>;e dió el corte de Pleising) que ambos ventncu
los se hallan dilatndos, siendo esta dilattwión mas ace~:ua
da en la cavida.d vpntricular dereelm, cuya prolongacton o 
cuerno antet·io 1· enormemente aumentada de volumen com
prime el tejido nen·ioso haeta la corteza, quedan~o red~
ctdo a un delgado es;:>esor de un centímetro ; es_ta dtla>ta~ton 
de forma esférir-a tiene un diametro de unos stetP cenLlme
tros en sentido oblicuo antero-uosterior y de 4 a 5 trans
versalmente, siendo debirla a la pt·esencia de un grueso qu~~te 
lndatídico que ha sido a bierto al escindir el cerebro, n en
dese perfectamente la nwmbrann germinal arr~llada sobre 
sí misma. El ventrículo i:r.quierdo esta también chlatado, por 
efectos de compre&ión. 

('(11:idod obtlontúwl. Intestinos: Normal. l~stóma~o: 
Gastritis post-m01·ten (lesiones en la cara postenor). Pn_n
crcas: Normal. Hígado: Pesa 1.180 gramos, Yolumen dis-
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minuído, consistencia aumentada. l:luperfieie finamente gra, 
nujienta, chirría al corte, eolomción externa e intema sepia 
rosada. Ba·zo: Corteza engrosada, pesa 120 gramos. Consis
tcncia aumentadt't. Itiñ.ones, uréteres, vejiga y supra-rena
les: Estrellas de V erheyen acentuaclas en ambos po los supe
riores. Cwa,trices de forma estrellada de b1'azos largos y 
delgados en el borde com·exo y polo inferior, ligem escle
rosis de los vasos del par0nquima renal. 

Oaridad toracica. - 'J'opografín normal. Corazón: peri
canlio, endocardio: Pericardio conteniendo abundante lí
quida (300 c. c. RiYalta positi,·o) . .i\Iiocardio aumentaclo de 
·volumen, repleción de los yasos co10narios. Dilatación de 
las cavidades ventriculares y auriculares, conteniendo coà
gulos cruor, corazón de vaca. Pequeñ.as placas de esclerosis 
en el comienzo de la aorta y a , la entrada de aml.as coro
narias. Pulmón derecho: Aumentado de volumen, coloraci6n 
grisacea difundida por toda la superficie pulmonar. Exten
sa zonas, de amtracosis en el lóbulo superior. Cicatrices cal
cificadas en el vértice. Pulmón i>:quierdo: El enfisema en 
este pulmón esta mtí.s acentuado qne en el derecho, pudiendo 
apreciarse vesíeulns enfisematcsas en el borde anterior. Pleu
ras: Conteniendo pequeña cantidad de lír¡uido pleural. 

Deducciones necrópsicas y diognústico wwtomo-patoló
g·ico: Quiste hidatíclico del ventrículo derecho cerebra l en 
Ja prolongación frontal. Cirrosis hepútica. Nefritis atrófica 
lenta en segundo pcríodo. Corazón de vaca. Enfisema pul
monar. 

IlI. Sexo: masculilw. Eclacl: 35 añ.os. Procedencia: 
Clínica de Excedentes i\ledicina. Fecha de defuneión.: 14 

Pieza núm. 405. Serie D. Hidatidosis c:erebml. 01;
sén·ense los quisle~ alojudos en la prolongaci?n fron
tal del ''entríc:ulo lai.eral. ~Iargmalme11te ex1ste una 
?.ona afecta de reblanclecimien.to, bícdmente visible. 

de Enero de Hl27. ¡.;-ecrop-;ia: A las 2.J. horas. Hàbito ext~
rior: Antigu:'t ci(·atriz de h<>mia inguinal clerecha. 

Crúne(H'Wl'tis. 1\[eninges afectas de congestión actin1 

6 hipostasis. Cerebro, afec·to de Pdema acentuado en las par-
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tes inferiores. Al corte (Cortes de Pitres) se observa a nivel 
ò.el primer corte prefrontal en la ca.ra interna del lóbulo 
frontal una oquedad cuyo di<imetro mayor paralelo a la ci
sura de Silvio tiene. una dimensión de 6 a 7 cm. Esta cu
bierta dicha oquedad en su mitad inferior por substancia 
gris alterada, en la cual se advierten ligerísimos puntos (co
mo eabezas de alfiler) hemornígicos. La pared interna pre
senta masas grisaceas gelatiniformes retraídas, Jas cuales 
son aproximadamente de uno a dos centímetros cuadrados 
de extensión, hall:índose separadas por amfractuosidndes. 
Dicha oquedad, a mas de esas masas, contenía un líquida 
siruposo de coloración achocolatada. ]~n la periferia de la 
ca,·idad se aprecia un tejido mas o menos fibrosa. I~a cor
teza cerebral correspondiente a la pa.rte superior de la.Jesión 
presenta congestión activa m¡Ís acentuada que el resto del 
cerebro. 

Cavidacl L'lbdom.Í1wl.- Intestinos: N ormales. Estómago: 
Descamación acentuadísima de la mucosa con punteado he
morragico. P:íncreas: Dureza con_sidera,blemente au menta
da. Rígado: Puntearlo de degeneración grasienta, rodeaclo 
de un halo de congestión intensa que le presenta un aspec
to 'de nuez moscada. Bazo: Aspecto normal. Riñones, uré
teres, vejiga. y supra-renales: Riñones intensamente conges
tionaclos. La pelvis del riñón izquierdo se presenta dilatada 
y aumentado su volumen en dos veces aproximadamente. 
Organos geni tales: Hipospadias peneano. 

Cavidad torúc·ica.--'l'opografía normal. Corazón: peri
cardio, enclocardio: Nor·mal. Pulmón derecho: Fuerte re
acción, fibrosa en toda la parte superior del lóbulo superior, 
preRtanclo ll, dicha región un aspecto veteado blancuzco. Pe
queña caverna englobada en dicha masa. l'ibrosa. Pulmón iz
quie.rdo: Caverna de paredes anfractuosas situada en la 
parte superior del lóbulo inferior y de conteniclo caseosa, 
con pequeña reacción fibrosa. pericavitaria. Ple u ras: Pue
den constartarse numerosos ganglios antracósicos e hipertro
fiaclos, a nivel de la región biliar. Pleuras engrosadas en 
el vértice de pulmón derecho. l\fediastino: Poli-adenitis. 

Deduc~·iones necTópsicas y diagnóstico anatomo-patoló-
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gi~o: Quis~ hidatídica supurada del cuerno anterior del 
ventrículo lateral derecho. Rígado moscada. Dilatación 
(¿uronefrosis?) izquierda. Tuberculosis fibro-cavitaria del 
pulmón, derecho y caseosa cl11l izquierdo. ·Pleuritis de la cú
pula derecha:. Poliadenitis mecliastínica. Hipospadia pe
neano. 

RESUME 

l'armi plus de 4.000 néaopsies réalisées par l' A1tteur à 
la Faculté de Jlédeci'ne de JJarcelone on n'a recueilli que 3 
pièces anatomo-patlwlogiques concernant des kystes hyda
tidiques dtt système neneux central. Cela explique la qua
lification de rares qu'on a donné à de telles pièces étant don
né leur pourcentage "Ïnsigni fiant. 

Une tles piéces a'l:oit été diagnostiquée de snn vivant et 
npérée. On a Vll les alltres dcms des autopsies, l'une comme 
vne .fnnnaille due au hasa1'Cl et l'autre diagnostiqnée cle son 
vi1•ant de neo¡,lasie cérébrale. 

L' A.tdr.ur expnse mÚllltievsement le protocole d'examen 
nécropsiglle des frois cas présentés. 

, 'UJ!MA.RY 

Frnm among ml)re tlian 4.000 necrnz;sies perfo rmed by 
the auUwr at tlie Facuity of MP,dicine, Barcelona, only 3 
anafomi-pathological pieces referring to hülatid·ic cysts of 
th e e en tml neno1ts system ha ,ve be en fovn d. 'l'his explains 
tchy theses JÚeces m·e qualified os mre thcir percentage 
being negligible. 

One of fit e pieces had ueen diagnosed in vita and ope
mted u pon. 1'11 e other pi ec es u·ere se en in avtopsies, one 
tchas a casual finding; the other had been diagnosed invita 
as a cerebral neoplasia. Th e author states minutely the pro
tocol of the necrnpsy of the 3. 


