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PRESENTACION DE VARIAS PIEZAS ANATOMO-PATOLOGICAS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL, CON QUISTES HIDATIDICOS (¥)

por el doctor
ANGEL A. FERRER CAGIGAL

Catedratico de Histologia y Anatomfa Patolégica de la Facultad
de Medicina de Barcelona

Tres son las piezas andtomo-patolégicas que, pro-
cedentes de exdmenes necrépsicos, fueron recogidas
entre mds de 4000 necropsias realizadas en nuestro
servicio de la Facultad de Medicina y se refieren a la
presencia de quistes hidatidicos en el sistema ner-
vioso central.

La pieza n.° 416, Serie 1., fué diagnosticada en
vida y operada por el Dr. D. Antonio Trias, Profe-
sor de Cirugia de nuestra Facultad ; las otras se ob-
tuvieron en autopsias: una, como hallazgo casual ;
la otra, con el diagndstico de neoplasia cerebral.

Constituyen, en general, piezas raras, puesto que
en 4000 necropsias dan un porcentaje muy insigni-
ficante.

En las grandes estadisticas de neoplasias cerebra-
les que presentan ArLLEN STarR (300 casss en nifios y
adultos) y Cuswing (780 de neoplasias intracranea-
les), no se encontraron entre los primeros mas que 30
en el nifio, 2 en el adulto y 7 en la segunda estadis-
tica. Ahora bien: se refieren a quistes dermoideos,
meningitis quisticas, ete.

Se calcula en poco méds de un centenar los casos
comprobados y descritos en la literatura médica. En
el tom- de enero de este afio de la Revue de Neurolo-
g1e se describe un caso de quiste hidatidico intrarra-
quideo de forma pseudopética, por Bennaxon y Gor-
NAREL (de Argel), presentado por un muchacho de 17
afios con el cuadro de una compresiéon medular deter-
minando una paraplejia flicida, y en el que al efec-
tuar una laminectomia exploradora resulté ser una
hidatidosis con la eliminacién de vesiculas y liquido
purulent). El enfermo sucumbié al 17 dia de la in-
tervencién, y en la autopsia se comprobé el diagnds-
tico de una /idatidosis intrarraquidea, de origen sub-
pleural o mediastinico.

Estos autores citan la observacién publicada en
Prensa Médica Argentina (julio 1927), por Mariano
CASTEX, en que pudo realizarse el diagndstico de
quiste hidatidico intrarraquideo gracias a la presen-
f'izl de un grueso guiste mediastinico, comprobado por
la puresa e intensidad de la sombra en la pantalla
radiolégica.

Nosotros realizamos en nuestro servicio, a todos
los presuntos neonlisicos cerebrales, las reacciones
sero-biolégicas : WriNsErG, (Casont y férmulas he-
mo-leuc-citarias para ver de comprobar la eosinofi-
lia, y dicho sea en honor de la mas pura verdad,
nunca obtuvimos resultados positivos. lios autores
antes mencionados tampoco los obtuvieron en estos
¢asos de hidatidosis, cosa nada excepcional, por

cuanto nosotros hemos comprobado y, con nosotros,
los profesores Trias y Sarvar Navarro, voluminosos
quistes hidatidicos del higads, en los que todas las
reacciones sero-hematolégicas resultaban negativas.
En cambio, en los liquidos conservadores desprenden
unas micelas coloidales que enturbian los liquidos de
conservacion, presentando un aspecto opalescente,
andlogo a la mezcla de anis y agua; lemos tenido
piezas a las que hub» de renovarse el batio més de 20
veces,

La estructura se reduce a una capsula de tejido
conjuntivo fibroso muy reforzado en la zona externa
que la limita perfectamente del parénquima del 6r-
gano, revestida interiormente por una ldmina epite-
lial de células gigantes, segin AskANAZY, o el tipo
de células epitelioides muy parecidas a las del tu-
bérculo, muermo y leproma; en el dermis de este
epitelio habria gran cantidad de células plasmaticas,
histiocitos y abundantes elementos eosindfilos. Las
alteraciones vasculares de la capa interna: endovas-
cularitis, hiperplasia endotelial e infiltracién leuco-
citica, hasta conducir a la obliteracién de la luz vas-
cular, son frecuentisimas, y fueron descritas por
GororreiN RossemBraT. Lia hiperplasia de esta mem-
brana conduce a la formacién de hiddtides internos
o endégenos si el crecimiento es interno, y a la for-
macién en la superficie (forma racimosa) si el creci-
mienty es externo, o sea exdgeno a la bolsa quistica.
Es frecuente encontrar cabezas de tenia equinococos
con sus cuatro ventosas y su corona de ganchos.

El liguido que contenian estas cavidades quisticas
era claro, ligeramente ambarino, no contenia albu-
mina ; su peso especifio era 1005 a 1009. A veces
contiene glucosa y deido suceinico ; cuando las pun-
ciones se repiten puede presentarse reaccién albu-
minosa. Duran muchos afos; se calculan, 20.
Pueden morir y sufrir una transformacién fibro-ca-
seosa, transformacion mastic, que a veces se calei-
fica, tanto en la periferia como las membranas que
ocupan el centro. Otra terminacién es la ruptura v

otras la supuracién.

(*) Comunicacién presentada a la Sociedad de Neurolo-
gia y Psiquiatria de Barcelona.
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Estadistica por razas y topoyrafia orgdinica:

Livon (1902), estadistica de 241 casos: 1 ameri-
ano del Norte, 10 negros, 2 canadienses y el resto
de nacionalidad no mencionada.

Davaing, Bocker, Finsey y NEISER, reunen 1.634
casos, siendo su topografia:

Higado, 820 ; rifiones, vejiga, 234 ; pulmones,
pleura, 137 ; sistema nervioso, 122 ; circulatorio, 42 ;
en otros ¢rganos, 179.

Davies Twuoymas, en Australia, ha reunido una es-
tadistica de 97. Segtin él, son mds frecuentes en el
hemisferio derecho que en el izquierdo, y en el cere-
bro que en las otras partes del sistema nervioso. Esto
mismo hemos podido compr:bar en nuestros casos.

Foirma racimosa: En Suiza, Tirol y Baviera,
Whurttemberg, Posser retine 13 casos, procedentes
de la clinica Roxrransky, concluyendo que tienen
una gran predileccién por las proximidades del exé-
gono de Willys en las paredes ventriculares y tela
coroidea, Generalmente en la proximidad de una
arteria importante y en muclios casos en la cara ex-
terna de ambos hemisferios.

Protocolo de examen necrénsico de los 3 casos pre-
sentados.

I. Sexo masculino.—Edad: 18 afios. Procedencia: Cli-
nica quirtdrgica del Dr. D. Antonio Trias. Fecha de defun-
cién: 18 enero de 1929. Necropsia, a las 24 horas. Diagnds-
tico clinico: -Quiste hidatidico medular. Habito exterior:
Emaciacién, desviacién de la columna vertebral hacia la iz-
quierda. Herida operatoria en la cara posterior del hemi-
térax derecho de concavidad interna y que abarca desde la

.2 a la 10.2 vértebras dorsales. En via de cicatrizacién.

Craneo-raquis: Congestién activa muy acentuada de las
meninges, que se hallan transparentadas e intimamente ad-
heridas a la masa cerebral. Cerebro de consistencia avren-
tada, muy congestionado, no se aprecia a simple vista lesisn
del tejido nervioso. Liquido ventricular a tensién. Plexos
coroideos congestionados. Raquis: Rsquelto éseo. Laminec-
tomia entre las 5.2 y 9.2 vértebras dorsales. Médula: En la
regién intervenida se  observa una ancha zona de reblandeci-
miento, con una solucién de continuidad incompleta, inten-
sisima congestién de las meninges y de la médula. A nivel
del primer engrosamiento se constata la presencia de dos
quistes hidatidicos de pequefio tamafio. En el mismo foco de
la intervencién, enclavado en una concavidad que le brinda
la propia médula, existe otro guiste del tamafio de un gui-
sante. Inmediatamente, por debajo de esta escotadura me-
dular, hay un quiste de forma circular (por compresién) de
gran tamafio, aproximadamente de un diametro de una mo-
neda de dos pesetas, por debajo del cual puede observarse un
quinto quiste de tamafio aigo menor y de forma mas esfs-
rica que el anterior. Estos dos dltinmos realizan una fuerte
compresion de la cola de caballo.

Cavidad abdominal.—Normalidad topografica en los 4r-
ganos abdominales. Situacién del diafragma: La cipula dia-
fragmdtica se halla a nivel del 6.2 espacio intercostal. Peri-
toneo: - Brillante, de aspecto nacarado. El epiplén gastro-
colico se encuentra desprovisto de grasa. Intestinos: en
estado de vacuidad. Estémago: Lesiones de gastritis post-
morten ; corrosién de la mucosa en la cara posterior gistrica.
Pincreas: Normal. Higado: Pesa 1.300 gramos. Superficie
lisa, dureza disminuida, coloracién amarillenta acentuada.
Borde anterior de coloracién plomiza (putrefaccién). Al cor-
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te: mana oxigu;\ (‘antiflzl(l de sangre, facilmente desgarra-
Lle ; la coloracién amarillenta es uniforme en todo el parén-
quima hepdtico. Bazo: Pesa 80 gramos. Superficie finamente

Pieza muim. 416. Serie D. Hidatidosis medular.

Puede ohservarse perfectamente la disposicion de

los quistes, con la compresion que determinaban en
la cola de caballo.

estriada. Barro esplénico rosado friable. Rifiones, urdteres,
vejiga y supra-renales: Ambos rifiones son de tamaflo nor-
mal, presentindose una coloracién rosada intensa, tanto en
la capa cortical como en la medular, las pirdmides presen-
tan una coloracion violeta, a la expresién aparecen en al-
gunos puntos gotitas de pus, y en mayor cantidad (siempre
poca en la pelvis renal). Congestién en la mucosa de ambos
uréteres y vejiga urinaria. Organos genitales: normales.

Cavidad tordcica.—Por efecto de la desviacién de la co-
lumna vertebral el hemitérax derecho es de mayor capaci-
dad que el izquierdo. Corazén: pericardio, endocardio: Pe-
ricardio normal, presentando unos 10 c¢. c¢. de liguido no
inflamatorio (Rivalta negativo). Superficie cardiaca pre-
sentando en los surcos auriculo-ventriculares zonas de de-
generacion albuminosa, de color blancuzco. Miocardio blando
y flacido. Pulmén derecho: Iesiones de hipostasis acentua-
das, dando mds bien el aspecto de un primer periodo de
neumenia, decimasia hidrica negativa. Pulmén izquierdo:
Iguales lesiones que el anterior, acompafadas de acentuado
enfisema del vértice y borde anterior. Pleuras: Sinequias
pleurales de poca consistencia en el I6hulo superior del pul-
mén derecho. Mediastino: Normal. :

Deducciones necrépsicas vy diagndstico anatomo-patold-
gico: Escoliosos dorsal izquierda. Congestién cerebral. Hi-
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datidosis medular. Degeneracién grasienta del higado. Pio-
nefritis, ureteritis y cistitis. Hipostasis pulmonar,.probable-
mente en periodo evolutivo hacia una neumonia.

1I. Sexo: masculino. I£dad: 40 afios. Procedencia: Cli-
nica de Patologia General. Fecha de defuncién: 29 de no-
viembre 1928. Necropsia: a' las 24 horas. Diagnéstico cli-
nico: Neoplasia cerebral. Habito exterior: Normal. Man-
chas hipostdticas acentuadas.

Pieza ndm. 414. Serie D. Hidatidosis cerebral.

Quiste 1tinico en la prolongacién frontal del ven-

triculo lateral izquierdo. Noétese la dilatacién de
ambos ventriculos laterales.

Crdneo-raquis.—ILas meninges se presentan congestiona-
das, al contrario de la masa cerebral que presenta mds bien
una coloracién palida, viéndose sélo una coloracién ros.ada
en los vasos de gran calibre. Al corte: sale como un surtidor
y a gran tensién un liquido claro y relativamente abun-
dante, se puede comprotar una vez separados los dos trozos
cerebrales (so dig el corte de Pleising) que ambos ventricu-
los se hallan dilatados, siendo esta dilatacién mas acentua-
da en la cavidad ventricular derecha, cuya prolongacién o
cuerno anterior enormemente aumentada de volumen com-
prime el tejido nervioso hacia la corteza, quedando red}l-
¢ido a un delgado espesor de un centimetro ; esta dilatacién
de forma esférica tiene un didmetro de unos siete centime-
tros en sentido oblicuo antero-posterior y de 4 a 5 trans-
versalmente, siendo debida a la presencia de un grueso quiste
hidatidico que ha sido abierto al escindir el cerebro, vien-
d""“),})(%l"fet:tan'lente la membrana germinal arrollada sobre
st misma. Fl ventriculo izquierdo estd también dilatado, por
efectos de compresion.

. Cavidad abdominal. Tntestinos: Normal. Estémago:
Gastritis post-morten (lesiones en la cara posterior). Pan-
creas: Normal. Higado: Pesa 1.180 gramos, volumen dis-
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minuido, consistencia aumentada. Superficie finamente gra-
nujienta, chirria al corte, coloracién externa e interna sepia
rosada. Bazo: Corteza engrosada, pesa 120 gramos. Consis-
tencia aumentada. Rifiones, urdteres, vejiga y supra-rena-
les: Kstrellas de Verheyen acentuadas en ambos polos supe-
riores. Cicatrices de forma estrellada de brazos largos y
delgados en el borde convexo y polo inferior, ligera escle-
rosis de los vasos del parénquima renal.

Cavidad tordcica. — Topografia normal. Corazén: peri-
cardio, endocardio: Pericardio conteniendo abundante li-
quido (300 c. e. Rivalta positivo). Miocardio aumentado de

volumen, replecién de los vasos coronarios. Dilatacién de

las cavidades ventriculares y auriculares, conteniendo cod-
gulos cruor, corazén de vaca. Pequefias placas de esclerosis
en el comienzo de la aorta y a la entrada de ambas coro-
narias. Pulmén derecho: Aumentado de volumen, coloracisn
grisicea difundida por toda la superficie pulmonar. Exten-
sa zonas de amtracosis en el l6bulo superior. Cicatrices cal-
cificadas en el vértice. Pulmén izquierdo: El enfisema en
este pulmén estd mds acentuado que en el derecho, pudiendo
apreciarse vesiculas enfisematcsas en el borde anterior. Pleu-
ras: Conteniendo pequefia cantidad de liquido pleural.

Deducciones necrépsicas y diagndstico anatomo-patols-
gico: Quiste hidatidico del ventriculo derecho cerebral en
la prolongacién frontal. Cirrosis hepdtica. Nefritis atrofica
lenta en segundo perfodo. Corazén de vaca. Iinfisema pul-
monar.

III. Sexo: masculino. Edad: 35 afics. Procedencia:
Clinica de Excedentes Medicina. IFecha de defuncién: 14

Pieza num. 405. Serie D. Hidatidosis cerebral. Ob-
sérvense los quistes alojados en la prolongacién fron-
tal del ventriculo lateral. Marginalmente existe una
rona. afecta de reblandecimiento, ficilmente visible.

de Enero de 1927. Necropsia: A las 24 horas. Habito exte-

rior: Antigua cicatriz de hernia inguinal derecha.
(rdneo-raguis.— Meninges afectas de congestién active

e hipostasis. Cerebro, afecto de edema acentuado en las par-
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tes inferiores. Al corte (Cortes de Pitres) se observa a nivel
del primer corte prefrontal en la cara interna del lébulo
frontal una oquedad cuyo didmetro mayor paralelo a la ci-
sura de Silvio tiene una dimensién de 6 a 7 cm. Estd cu-
bierta dicha oguedad en su mitad inferior por substancia
gris alterada, en la cual se advierten ligerisimos puntos (co-
mo cabezas de alfiler) hemorrdgicos. La pared interna pre-
senta masas grisaceas gelatiniformes retraidas, las cuales
son aproximadamente de uno a dos centimetros cuadrados
de extension, hallindose separadas por amfractuosidades.
Dicha oquedad, a mds de esas masas, contenia un liquido
siruposo de coloracién achocolatada. En la periferia de la
avidad se aprecia un tejido mas o menos fibroso. La cor-
teza cerebral correspondiente a la parte superior de la lesién
presenta congestién activa, mds acentuada que el resto del
cerebro.

Cavidad Abdominal.—Intestinos: Normales. Estémago :
Descamacion acentuadisima de la mucosa con punteado he-
morragico. Pancreas: Dureza considerablemente aumenta-
da. Higado: Punteado de degeneracién grasienta, rodeado
de un halo de congestién intensa que le presenta un aspec-
to de nuez moscada. Bazo: Aspecto normal. Rifiones, uré-
teres, vejiga y supra-renales: Rifiones intensamente conges-
tionados. La pelvis del rifién izquierdo se presenta dilatada
v aumentado su volumen en dos veces aproximadamente.
Organos genitales: Hipospadias peneano.

Cavidad tordcica.—Topografia normal. Corazén: peri-
cardio, endocardio: Normal. Pulmén derecho: Fuerte re-
accion fibrosa en toda la parte superior del lébulo superior,
prestando & dicha regién un aspecto veteado blancuzco. Pe-
quefia caverna englobada en dicha masa fibrosa. Pulmén iz-
quierdo: Caverna de paredes anfractuosas situada en la
parte superior del Iébulo inferior y de contenido caseoso,
con pequeila reaccién fibrosa pericavitaria. Pleuras: Pue-
den constatarse numerosos ganglios antracdsicos e hipertro-
fiados, a nivel de la regién hiliar. Pleuras engrosadas en
el vértice de pulmén derecho. Mediastino: Poli-adenitis.

Deduceiones necrépsicas y diagndstico anatomo-patols-
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gico: Quiste hidatidico supurado del cuerno anterior e
ventriculo lateral derecho. Higado moscado. ])ilataui(sh
(s uronefrosis?) izquierda. Tuberculosis fibro-cavitaria de]
pulmén derecho y caseosa del izquierdo. ‘Pleuritis de ]
pula derecha. Poliadenitis mediastinica.
neano.

el a cq-
Hipospadia pe-

RESUME

Parmi plus de 4.000 nécropsies réalisées par UAuteur §
la Faculté de Médecine de Barcelone on n’a recueilli que 3
pieces anatomo-pathologiques concernant des kystes hyda-
tidiques du systeme nerveux central. Cela explique la qua-
lification de rares qu’on a donné & de telles pieces étant don-
né leur pourcentage insignifiant.

Une des picces avait été diagnostiquée de son vivant et
opérée. On a vu les autres dans des autopsies, Uune comme
une trouvaille due au hasard et Uautre diagnostiquée de son
vivant de meoplasie cérébrale.

L’ Auteur expose minutieusement le protocole d’examen
nécropsique des trois cas présentés.

)S’

JMMARY

From among more than 4.000 necropsies performed by
the author at the Facuity of Medicine, Barcelona, only 3
anatomi-pathological pieces referring to hidatidic cysts of
the central nervous system have been found. This explains
why theses pieces are qualified as rare their percentage
being negligible.

One of the pieces had been diagnosed in vita and ope-
rated upon. The other pieces were seen in autopsies, one
whas a casual finding ; the other had been diagnosed in vita
as @ cerebral neoplasia. The author states minutely the pro-
tocol of the necropsy of the 3.




