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LAS AFECGIONES pulmonares causadas por helmintos son més abundantes de lo
que se suele pensar. Su frecuencia es ciertamente mucho menor que la de
otros padecimientos del mismo érgano debidos a virus, bacterias u hongos, por lo
cual es cordente entre nosotros que cuando el médico examina un caso de neu-
mopatia no tome en cuenta la posibilidad de que ese caso sea debido, de manera
principal o secundaria, a algdn helminto que ha invadido los tejidos pulmonares.
En cambio, en algunos paises ciertas neumopatias verminosas son suficientemente
comunes para que alli los médicos tengan presente siempre tal posibilidad.

El primer lugar entre las hehmintiasis pulmenares corresponde a la enferme-
dad conocida como “hemoptisis endémica” o “distomatosis pulmonar” que es
debida a la infeccién con el trematodo Paragonimaus westermani y que afecta a
muchas personas en varios paises del Asia Oriental. Ese parasito se establece en
algunos sitios en los bronquios en donde se desarrolla hasta hacerse adulto y
pone sus huevecillos, los que salen con la expectoracién y asi llegan al medio
ambiente en el cual, si los embriones en ellos contenidos encuentran las condi-
ciones necesarias para su evolucién, llegardn hasta la fase infectante de meta-
cercarias, las que pueden dar origen a nuevos casos de infeccién. La paragoni-
miasis es abundante en la zona citada; hace algo mis de diez afios Stoll calculd
que el nimero de seres humanos que estaban infectados con Paragonimus, en
todo el mundo, llegaba a 3.200,000. La paragonimiasis existe no sélo en Asia,
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sino que se la encuentra también en varios paises de Africa y de América del
Sur y también en los Estados Unidos de Norteamérica se ha registrado uno que
otro caso. Ademds, el parisito causante de esa enfermedad humana, o acaso
alguna especie muy préxima a aquella, ha sido hallado en varios mamiferos en
Norteamérica y en Guatemala y Costa Rica.

En la mayor parte de los paises de Europa, en unes cuantos de Sudamérica
¥ en Australia, abunda otra neumopatfa helmintidsica bien conocida, causada por
la localizacién pulmonar de la larva —Ia hidatide— del céstodo Echinococcus
granulosus. En los palses mecionados el quiste hidatidico pulmenar es bastante
comin para que todo médico que examina un caso de neumopatia con ciertos
caracteres clinicos tome muy en cuenta la posibilidad de que la naturaleza del
padecimiento que considera sea equinocéccica.

En los dos casos citados antes Ia presencia del helminto en los pulmones es
una localizacién normal y estable del pardsito y da origen a un procese patolé-
gico que se manifiesta por sintomas y signos mds o menos caracterdsticos pero
siempre patentes. En cambio, hay algunas otras especies de helmintos que nor-
mal y necesariamente pasan por los pulmones en una etapa de su ciclo vital,
pero como su residencia alli es generalmente breve, como el pardsito en su fase
larvaria es de muy pequefias dimensiones y como puede llegar a los pulmones
en corto niimero al mismo tiempo, las reacciones que provoca constituyen a me-
nudo un proceso patolégico de extensién e intensidad insuficiente para alterar
sensiblemente el funcionamiento del érganc y para dar origen a sintomas o a
signos caracteristicos. En algunos casos, sin embargo, las lesiones y la reaccién
suscitadas por el trénsito pulmonar de las larvas de helmintos pueden alcanzar
magnitud suficiente para hacerse sensibles por un cuadro clinico casi siempre
inespecifico, v que, acaso mas frecuentemente de lo que se suele estimar, llega a
Ser grave y ain mortal, pero cuya relacién con la infeccién helmintica pasa
inadvertida,

La presente nota pretende volver a lamar la atencién de los médicos en
general y de los neumélogos en particular hacia la existencia y posible abundan-
cia de casos de helmintiasis pulmonares, recordando las que pueden presentarse
a propésito de un caso que se relatard en sus detalles esenciales, que fue diganos-
ticado como de tuberculosis y en el cual el examen de la porcién pulmonar re-
secada para {ratamiento tenfa un proceso granulmatoso de ceurpos extrafios for-
mado como reaccién a la presencia de abundantes huevecillos de un tremitodo.

El helminto intestinal mas comtn en todo el mundo, el ascéride, Asearis
fumbricoides, hace, como es hien sabido, un determinado recorrido a través del
organismo humano antes de establecerse definitivamente en alguna poreién del
fleon, El huevecillo embrionado del ascaride, cuando llega al intestino delgado,
deja salir de su envoltura a un embrién microscépico que perfora la pared in-
testinal y penetra en un vaso sanguinec o linfético; la corriente sanguinea lo
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arrastra vy lo hace pasar por la circulacién pulmonar; al llegar a un capilar
alveolar donde esa larva se detiene, perfora las paredes del vaso y las del alveolo,
penetra en la cavidad de éste sale por el bronquiolo y prosigue su camino empu-
jado por las pestafias vibritiles del epitelio brénquico hasta llegar a la trdquea,
de donde la mucosidad lo lleva a la laringe y de alli, doblando la epiglotis, pasa
al eséfago y prosigue hasta llegar nuevamente al fleon, ya en condiciones de
madurez, y se establece en el lugar de su eleccion.

El paso de las larvas del ascaride a través de los pulmones se hace pues con
efraccion de los tejidos y ello provoca siempre reaccion inflamatoria local. Si las
larvas que en un momento dado hacen tal agresién son en corto nimero y si
tal lesién ocurre en tejido sano y en individuo normal, es posible que todo se
limite a la formacién de muy pequefios focos inflamatorios que se reabsorberdn
pronto y que no darén trastorno bastante para manifestarse por sintomas locales
ni generales. Pero si un individuo ingiere en un motnento dado buen nimero
de huevecillos embrionades de ascaride y por ello muchas larvas transitan si-
multineamente por sus pulmones, las lesiones que produciré la salida de Jas
imismas hacia los alveolos tendran magnitud suficiente para suscitar reaccion con-
siderable y se formarén asi focos de neumcnitis o de bronconeumonitis que se
haran perceptibles por los sintomas y los signos de una neumonia o una bronco-
neumonia. El médico que estudie ese caso reconocerd la neumopatia, pero sélo
excepcionalmente, por mero azar o mediante una busca deliberada, laboriosa y
no siempre fructifera, hallard en la expectoracion del paciente alguna larva de
ascaride que ponga de manifiesto la intervencién que este pardsito ha tenido en
la génesis del estado patolégico hasico del padecimiento.

Por supuesto, todo lo anterior es bien sabido, pero no siempre es tenido en
cuenta oportunamente y por ello parece conveniente recordarlo cuando la oca-
sién se presente. Ya en este plan es bueno recordar que no solo es Ascaris lum-
bricoides la especie de helminto que pasa por los pulmones, de manera normal
y mecesaria, antes de establecerse definitivamente en el intestino delgado, sino
que otras varias especies también hacen migracion que comprende una escala
pulmonar.

Aneylostoma duodenalis y Necator americanus, asi como Strongyloides sterco-
ralis, generalmente entran en el organismo humano atravesando la piel hacen
también un recorride que comprende una escala en los pulmones, previo a su
establecimiento en el ileon.

La larva de Taenia soliwm, Cysticercus cellulosae, especie que con dafiina
frecuencia parasita al hombre entre nosotros, tanmibién puede establecerse en los
pulmones, aunque por lo general lo hace silenciosamente, como pasa con algunas
otras de sus localizaciones, v en contraste con lo que sucede cuando se aloja en
los ojos o en ¢l encéfalo, donde su presencia da lugar a trastornos serios que no
dejan nunca de hacerse patentes.
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Las larvas de 1a triquina, Trichinella spiralis, que se diseminan en el orga-
nismo humano por la via sanguinea y buscan establecerse preferentemente en
ciertos misculos estriados, con mucha frecuencia invaden el parénquima pulmo-
nar en donde causan lesiones de suficiente extensién e intensidad para hacerse
manifiestas con sintomas hien apreciables, como tos seca y disnea, y, en no pocos
casos, dar origen a neumonitis y bronconeumenitis que llegan a ser graves. Al
respecto Gould dice. en su monografia sobre triquinosis, que la bronceneumonta
es, con la miocarditis, una de las causas més importantes de muerte en la tri-
quinosis.

Circunstancias especiales permiten que a veces los cisticercos y las larvas de
la triquina, una vez establecidos en los pulmones, no provoquen reaccién sufi-
ciente para manifestarse con cuadros clinicos aparentes. En ambos casos el pari-
sito estd en una fase quieta y expectante de su vida, tiene una actitud meramente
vegetativa, no agresiva y por ello es que 1o suscita alguna reaccién perceptible,
después de que pasé la inicial que condujo a la formacién de la fina membrana
fibrosa. que envuelve al pardsito, lo fija y en cierto modo 1o aisla dentro del or-
ganismo huésped.

En las esparganosis generalizadas, helmintiasis exéticas para nosotros y cau-
sadas por la invasién de larvas de botriocefalideos que no son normalmente pa-
rasitos del hombre sino de diversas especies animales, se han registrado casos
en que las larvas o §parganum se alojaron en los pulmones.

En la distomatosis humana debida a infeccién con Fasciola hepdtica, el
tremitodo que parasita abundantemente a varias especies de mamiferos, v cuyo
sitio es habitualmente el higado, también se han registrado casos en los que el
parésito se establecié en el parénquima pulmonar.

Los tremiétodos del género Schistosoma que parasitan al hombre, y especial-
mente las especies S. mansoni y §. japonicum, pueden invadir los pulmones y
determinar la formacién de focos inflamatorios semejantes a los de la neumo-
nitis ascaridiana y cuando tales infecciones han sido muy abundantes han llegado
a causar estados graves v aun la muerte,

Como se ve por la breve revisidn anterior, son varias las especies de helmintos
que se pueden establecer, por mis o menos tiempo, en el parénquima pulmonar
© en los bronquios y determinar alli reacciones inflamatorias de extensién e
intensidad variables. Algunas de las especies que han sido citadas son parésitos
normales y aun exclusivos del hombre, mientras que otras son parisitos de varias
especies animales y también del hombre. Todavia algunas especies mis, que son
pardsitos. propios de animales, pueden invadir excepcionalmente el organismo
humano, en donde no llegan a establecerse propiamente, sino que estin alli por
accidente y sélo por un lapso mis o menos breve, actuando como cuerpos extra-
fios que provocan reacciones inflamatorias capaces de adquirir magintud y ca-
lidad tales que las hacen manifestarse con sintomas y signos bien aparentes. Por
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lo general se trata de pardsitos de animales que conviven con el hombre, como
las lombrices de los perros, de los gatos y de otras especies, sobre todo Toxocara
canis y Toxocara felis.

Estas reflexiones, simple recordacién de hechos bien conocidos, nos han sido
sugeridas en ocasién de un caso, registrado hace unos meses, y cuya historia
abreviada se presenta a continuacion.

L. T. G., hombre, de 35 afios de edad, nacié en Taretan, Michoacan. Ante-
cedentes familiares sin importancia. Ha trabajado: como vaquero cuando era
muy joven, después como albaiiil y actualmente como operario en un ingenio
azucarero en su pueblo natal. Es casado y tiene seis hijos. Alimentacién regular en
calidad y en cantidad. Su habitacién estd en malas condiciones de higiene. Ta-
baquismo y alcoholismo; hace un afio dejé el tabace. Paludismo desde la edad
de doce afios; cada tres sufrfa accesos febriles que siempre cedieron al trata-
miento médico, no especificado; la fltima serie ocurrié hace dos afios. Ha pa-
decido, ademés, reumatismo, disenteria y parasitosis intestinal.

Fl padecimiento actual comenzd en mayo de 1958 con disnea de grandes
esfuerzos; con tos, seca primero y después seguida de expectoracion, por la ma-
fiana; con esputo mucoso y a veces hemoptoico, en cantidad como de 30 ce. por
dia; con dolor en la regién subclavicular izquierda, pungitivo, poco intenso y
exacerbado con la tos y con los movimientos respiratorios. Estos sintomas per-
sistieron aproximadamente por un mes y volvieron a presentarse en diciembre.
La tos era entonces mis frecuente, asi como la presencia de sangre en la espec-
toracién; la disnea mas acentuada y a veces paroxistica, sobre todo por las
noches: el dolor tenfa los caracteres ya anotados. En mayo de 1959 tuvo, ade-
ms, fiebre con temperatura no cuantificada, por las mafianas, con duracién de
algunas horas, Ingresé en un saantorio en la ciudad de México el 28 de mayo
de 1959. Antes se le habia hecho una busca de bacilo de Koch en ¢l producto
del lavado ghstrico, con resultado negativo y estuvo sujeto a un tratamiento mé-
dico antiffmico.

El examen del paciente dio los siguientes datos: hombre adulto, bien con-
formado, integro, sin facies especial. Nada anormal se registré en la cabeza y en
el cuello. Ligera hipomovilidad del hemitérax izquierdo y submatidez y dismi-
nucién del ruido respiratorio en la regién subclavicular izquierda. Sin anomlia
alguna aparente en el abdomen y en los miembros.

El,examen de la sangre revelé Hb. 17.70; 5.500,000 eritrocitos, 6,100 leuco-
citos; hematocrito, 64; Linfocitos, 30%; mononucleares, 2%; cosindfilos, 49 :
baséfilos, 0% ; reticulocitos, 329%; neutrdfilos totales, 649; segmentados, 60%
y no segmentados, 4%.

Un examen parasitoscopico de las materias fecales dio resultado negativo.
Otro, de orina, no revelé anomalia alguna. Ginco exéimenes bacterioscépicos bus-
cando bacilos de Koch en el esputo y dos en el producto del lavado géstrico
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dieron resultado negativo. Otros eximenes posteriores de sangre dieron resultados
como los ya citados.

El examen funcional de los pulmones revelé un estado cercano al normal.

El examen radiogrifico del térax mostré la presencia de un infiltrade sub-
clavicular izquierdo, probablemente excavado, una tomografia (Fig. 1), con
plano a 9 cm., hizo ver mas precisamente la imagen radiolégica situada en el
Iébulo superior izquierdo,

Los sintomas y los signos presentes en este caso sugirieron el diagndstico de
tuberculosis, a pesar de la negatividad de las investigaciones del bacilo de Koch.
El 11 de noviembre de 1959 el paciente fue operado por el Dr. Alfonso Aldama,
quien ‘hizo una reseccién en cufia de una porcién del segmento apicoposterior
izquierdo. La pieza operada media 65352 cms. La pleura estaba modera-
damente engrosada, de color rojizo con zonas gris-negruzcas; al corte apare-
cieron focos nodulares confluentes con didmetro variable entre 0.2 y 1.5 cm.,
€on su centro ocupado por material pastoso y amarillento; el parénquima tenia
color rojo vinoso,

En el Laboratorio de Histopatologia del Instituto de Salubridad y Enfer-
medades Tropicales uno de nosotros examiné algunos fragmentos informes de
la pieza operada a que antes se aludid, fijados en formalina desde algunos meses
antes. El aspecto y la consistencia de esas muestras parecian mas bien las del
tejido fibroso que las del pulmonar; en algunas superficies de seccién se per-
cibia la presencia de formaciones nodulares de contorno irregular y de centro
blanguecino y en conjunto su aspecto era el de nédulos fibronecréticos.

El examen de las preparaciones histolégicas hechas con los fragmentos ci-
tados revelé que en algunas porciones el tejido pulmonar presentaba lesiones
consistentes en congestién, hinchazén de las células alveolares .con engrosamier-
to de los tabiques y estrechamiento de las cavidades y en infiltracién difusa y
de variable abundancia con células Jinflamatorias, predominando los linfocitos.
Entre el tejido asi alterado se hallaban, aislados o formando grupos hasta de
diez, unos nodulillos de contorno Irregular o vagamente elipsoidal, de eje mayor
entre 0.25 mm. y 0.55 mm., y transversal entre 0.20 mm. y 0.30 mm. Cada uno
de, estos nédulos estaba constituido por una zona externa, delgada, de tejido fi-
broso con su colidgeno parcialmente hialinizado, y por una porcién central, for-
mada por un grupo de células epitelioides y frecuentemente, ademés, por una o
varias células gigantes multinucleadas que incluian unos cuerpos extrafios. Otros
nédules, de mayor volumen, alugnos con eje mayor hasta de 5 mms., aparecian
formados, en su mayor parte, por material necrético granujiento limitade por una
limina de tejido fibroso y que incluia también cuerpos extrafios como los que se
encontraban en las células gigantes ya mencionadas.

Los cuerpos extrafios en cuestién eran minas delgadas, de grosor entre 2
¥ 3 micras, refringentes v tingibles por los colorantes 4cidos, que forman con-
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tarnos a veces redondos pero mas cominmente ovalados o elipsoidales, a menudo
incompletos, y cuyas dimensiones son, por término medio, de 52 a 70 micras de
eje mayor por 33 micras de eje menor. En algunos de los que estdn integros se
percibe claramente que la porcin correspondiente a uno de los polos, ¢l mas
estrecho entre los que tienen forma ovalada, no esté en continuidad con el resto
sino que se interrumpe en un corto espacio en ambos lados. El espacio que estas
JAminas limitan estéd ocupado a veces por material granuloso necrético y, otras,
por parte de una célula gigante multinucleada que al parecer lo invadi6 a tra-
vés de Ia abertura formada por la separacién de la porcién polar en disconti-
nuidad con el resto. ‘

Entre los nédulos que estin cercanos entre si hay tejido fibroso mas o me-
nos rico en fibrocitos y en coldgeno y abundantemente infiltrado con linfocitos y
con algunos histiocitos. Mas alld de la vona fibrosa que limita a estos nddulos
¢l parénquima pulmonar esta disociado por focos de infiltracién hemorragica
v por ctmules linfocitarios compactos y de volumen variable.

En resumen: la imagen histolégica observada. en las preparaciones hechas
con las nestras de la porcién de pulmén resecada a que se alude es la de una
lesién inflamatoria crénica, granulomatosa, con Ja estructura del granuloma de
cuerpos extraiios y que en algunos nédulos ha evolucionado a la necrosis. Los
cuerpos extrafios incluidos en los nédulos y que verosimilmente han dado origen
al proceso inflamatorio focal tienen caracteres que indican que son secciones
en varios planes de restos de huevecillos de helminto, y que por su forma, di-
mensiones y presencia de un opéreulo parecen ser huevecillos de algin treméatodo.
Esta naturaleza de tales cuerpos extrafios ha sido confirmada por los eminentes
parasitblogos Dres. J. Kessel, E. C. Faust y E. Sadun, a quienes mostramos las
preparaciones citadas. Queda por determinar la especie del helminto que dejs,
como huella .de su estancia en el 16bulo superior del pulmén izquierdo en el
caso a que aqui se hace referencia buen nimero de sus huevecillos, los cuales
actuaron como cuerpos cxtrafios y suscitaron el proceso reacional inflamatorio
focal que se hizo patente por los sintomas y los signos que presentd el paciente.
No es posible hacer una determinacién especifica del helminto en cuestién con
los solos datos suministrados por la ohservacién de secciones de cubiertas de sus
huevecillos. .Sin embargo, los caracteres apreciados en las preparaciones, la lo-
calizacién pulmonar de los huevecillos y otros elementos de juicio que adelante
se preesntaran, hacen pensar que el gusano o los gusanos que estuvo o estuvieron
en.ese pulmén pudieron ser de alguna especie del género Paragonimus.

En efecto, la forma de los huevecillos, sus dimensiones, la presencia en ellos
de un opérculo, estin de acuerdo con lo que se ve en log huevos de los gusanos
Paragonimus. Es bien sabide que una o varias especies de ese género parasitan a
varias especies de mamiferos, entre ellos al hombre, y que sus embriones emigran
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normalmente hacia los pulmones, se establecen en los bronquios y alli prosiguen
su desarrollo hasta hacerse adultas ¥ poner sus huevecillos.

8in embargo, si se tiene en cuenta que la infeccién humana con Paragoni-
mas se adquiere generalmente por ingestién de algunos crusticeos de agua dul-
ce no tratados previamente por el calor, parece poco verosimil que el caso des-
crito sea uno de paragonimiasis. Es cierto que en la regién donde el paciente
ha pasado su vida abundan las corrientes de agua propicias para la vida de
crusticeos que podrian ser comestibles. Fn varios lugares del pais se acostum-
bra comer unos crusticeos de agua dulee, a los que se da el nombre vulgar de
“acociles”. Villalobos (1946), en un articulo sobre los cambarineos mexicanos,
menciona la especie Procambarus como existente en Uruapan, lugar no muy
distante del pueblo natal del paciente en cuestién. En esas corrientes de agua
hay también gasterépodos pulmonares entre los cuales alguna especie podria tal
Vez servir como primer huésped intermediario a Paragonimus, permtiendo la
evolucién en él de los miracidios hasta llegar a la fase de cercarias. Pero los
“acociles” son comidos entre nosotros después de que han sido cocidos y, ade-
més, el paciente ha declarado que nunca comié algo semejante a tales crustd-
ceos. A pesar de todo, nuestro sujeto pudo haber ingerido algunas metacercarias
de Paragonimus, ya que se reconoce la posibilidad de que algunas que estuvie-
ron en las branquias de un crusticeo queden libres en el agua, donde pueden
vivir algunas horas, después de que el huésped en que se alojaban hubo muerto.
y se desintegré,

No es imposible, tampoco, que en México haya alguna o alguna sespecies.
de Paragonimus. Las hay en el continente americano desde Clanadd hasta Amé-
rica del Sur; en Canadd y en Estados Unidos se les ha hallado parasitando a
varios mamiferos, como visén, perro, tlacuache, cerdo, gato. En algunos paises
de América del Sur se ha registrado ya buen namero de casos de paragonimiasis
humana, El doctor Eduardo Caballero (1946, 1956) ha publicado el hallazgo
que hizo de Paragonimus rudis (Diesing, 1850) Braun, 1899, en un “tlacuache
(Diedelphis), en un “zorrillo” (Mephitis) y en un zorro (Urocyion) en Costa
Rica. Serfa muy extrafio que existiendo Paragonimus en Canadi, en Fstados
Unidos, en Guatemala y en Costa Rica y en varios paises sudamericanos, Mé-
xico no fuera una localidad propicia para que en ella existieran trematodos de
este género. Cabe afiadir que la especie hallada por el doctor Caballero, es la
misma que en varios lugares ha sido hallada parasitando al hombre.

Por lo antes expuesto aparece que, sin tener certeza alguna acerca de la iden-
tidad de la especie que dejé sus huevecillos en el pulmén del easo que se ha
relatado, hay indicios que autorizan a considerar como posibles que tal especie
haya sido una del género Paragonimus.

Queremos terminar esta nota insistiendo en la importancia de que se haga
siempre un examen adecuado de toda porcién pulmonar resecada para trata-
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Tiw. 2. Un nodulillo, a mayor aumento, con
célula multinucleada gigante en el centro.
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Fic. 3. Dos nodulillos, con célula gigante J :
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Fi. 5. Dos nodulillos contiguos, con seccio-  Fio. 6. Porcién marginal de una zona en
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Fie. 7. Secciones de huevos, con porcio- Fre. 8. Secciones de dos huevos en zona
nes de células gigantes que penetraron en de necrosis.

sus cavidades.
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miento y que al hacerlo se tenga presente la posibilidad de encontrar datos que
indiquen la participacién de algtin helminto en la génesis del proceso patologico
que indujo a hacer tal reseccién.

Tie. 9. Seccién de un huevo, en zona de
necrosis.

ResumeN

Se recuerda la posibilidad de que algunos casos de neumopatia sean debidos
a la presencia de helmintos en los pulmonares y se revisan las especies de tales
parésitos que alli pueden establecerse de manera accidental o normal, temporal
o permanente, en la fase adulta o en la de larva. Tales consideraciones se hacen
a propésito de un caso de lesién apical izquierda, diagnesticada como tubercu-
losa, v en la cual se encontrd un proceso granulomatoescleroso, con presencia de
restos de huevecillos de un tremétodo. Se discute la posibilidad de que el hel-
minto en cuestién haya sido un Paragonimas.
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COMENTARIO AL TRABAJO “AFECCIONES
PULMONARES CAUSADAS POR HELMINTOS"#

Dr. FErNANDO REBORA

EL TRABAJO que acabamos de escuchar al maestro Manuel Martinez Béez tie-
ne, a mi manera de ver, una importante significacién. Por una parte, ha
hecho una excelente descripeién de las diversas variedades de helmintos, preci-
sando su ciclo evolutive y sefialando las diversas posibilidades en que estos pa-
résitos pueden intervenir en la patologia pleuropulmonar del humano; igual-
mente, ha hecho mencién de los cuadros clinicos que pueden originar. Por otro
lado, y esto me parece atn de mayor importancia, hace un llamada de atencién
al médico en general y al neumélogo en particular sobre la conveniencia de tener
en la mente la posible etiologia por helmintiasis, de algunas neumopatias.

Como él mismo lo asienta, estas neumopatias debidas a helmintos, si bien
son notablemente menos frecuentes que las ocasionacas por virus, hongos o bac-
terias, no deben ser excencionales, como hasta ahora nos parecen y posiblemente
si el neumélogo sospechara su etiologia és a menudo, una encuesta clnica y
parasitolégica mejor encaminada, ayudaria en lo sucesivo a demostrar un mayor
nimero de casos. )

Desde luego que existen algunas helmintiasis, como las de las Ascirides lum-
bricoide, que nor la naturaleza de su ciclo evolutivo deben ser las mas propicias
para dar manifestaciones pulmonares; en cambio, la originada por el Paragoni-
mus es menos factible ya que los hébitos alimenticios de nuestro medio, excluyen
en términos generales al ser humano de formar parte de su ciclo evolutivo, al
contrario de lo que acontece en Formosa, Filipinas, China, Indochina, etc., en
donde la costumbre de comer caracoles o langosta crudos ha originado la en-
demicidad de esta parasitosis.

Cosa semejante debe ocurrir en cuante a la Equinococcis se refiere, pues si
bien es cierto que los estudios parasitoldgices en nuestro medio han demostrado
una alta incidencia de este parsito en el higado de cerdos y perros, sobre todo

#* Leido en la sesién del lo. de agosto de 1962,



174 GACETA MEDICA DE MEXICO

en algunas entidades federativas como Sinaloa y Colima, sin embargo, los casos
humanos de quiste hidatidico en nuestro medio han sido verdaderamente espo-
ridicos. En mi experiencia personal, sélo recuerdo un caso del Sanatorio de Hui-
pulco: Se trataba de una enferma con una imagen radiolégica, redandeada, co-
mo de 2 centimetros de didmetro, de tinte homogéneo y ubicada en la Tegion
parahiliar izquierda. Fl diagnéstico era de. un tuberculoma y con tal motivo la
enferma fué intervenida quirdrgicamente para resecar esta formacién; durante
el acto quirfirgico resulté ser un quiste que al abrirse accidentalmente, dio.salida
a un liquido transparente, en donde se identificaron los ganchos y escolex del pa-
risito; desgraciadamente la enferma murié como consecuencia de una reaccién
anafilictica severa.

En cuanto a la Ascaridiosis se refiere, es muy posible que algunos casos de
hemoptisis criptogenética, con los que a veces, afortunadamente muy raros, el
neumslogo tiene que enfrentarse, tengan su origen en el ciclo evolutivo de este
parésito.

Semejantemente, es muy probable que algunos infiltrados fugaces acomparia-
dos de eosinofilia y que etiquetamos como sindrome de Loeffler, sean condicio-
nados por el Ascaride lumbricoide u otra variedad de helmintos.

Asi, tuvimes funa paciente con un infiltrado neuménico basal derecho y eosi-
nofilia de 159, el que evolucions ripidamente hacia su desaparicién ; esta pa-
ciente era portadora de un gran nimero de ascdrides, ya que después de pres-
cribirle Hexil Resorcinol arrojé unos 30 de ellos.

Semejante es el caso de otra enfermita con un infiltrado parahiliar izquierde
y easinofilia, portadora también de un buen ntimero de parisitos.

Otra enferma ingresé al Sanatorio de Huipulco con una imagen micronodu-
lar bilateral sugestiva de tuberculosis miliar. La encuesta reiterada del bhacilo
de Koch fue negativa v en forma sorpresiva y rdpida hizo una limpieza radio-
légica total, tanto mas notable cuanto que esto acontecia en una época en que
no contdbamos con los antibiéticos actuales, Durante la evolucién del cuadro
clinico la paciente expulsd por la nariz dos ascérides, por lo que nuestra sos-
pecha parecié robustecerse en el sentido de que rdicho cuadro clinico-radiolégico
podia haber obedecido a lataccién de las Ascaride Iumbricoide.

Recientemente he sido informado de que en un Servicio de Pediatria del
I.M.5.8 han tenido la oportunidad de coleccionar 5 casos detneumopatias ori-
ginadas por larvas Toxocara canis, mostrando en forma evidente el papel pa-
tégeno de estas larvas. '

Creo pues, que como sefialan los autores del presente trabajo, es necesario
pensar mds en esta posible etiologia a fin de realizariuna encuesta clinica mas
minuciosa y a su vez el neumélogo requerird del concurso del parasitélogo ave-
zado, ya que lafidentificacién del parédsito o de sus huevecillos necesita de téc.
nicas especiales y de una gran experiencia para reconocer a los parisitos en sus
distintas faces evolutivas.





