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Hace afio y medio, el dia 12 de marzo de 1947,
acudié al Dispensario un enfermo sumamente inte-
resante, cuya historia y datos de exploracién expo-
nemos a continuacién:

M, P. R,, vardn, cuarenta y cuatro afios, casado. Pa-
nadero. Padre muerto, no sabe de qué. Madre vive sana.
Seis hermanos: uno muerto epiléptico; 5 viven sanos.
Esposa sana. Nueve hijos: 2 muertos de pulmonia: 7
sanos,

Ningtin antecedente de interés en su infancia. En
1932, fiebre de Malta, de trece meses de duracién, con
dolores radiculares intensos y prolongados. En 1933 tuvo
un proceso inflamatorio costal izquierdo, diagnosticado
de absceso frio, con escasa inflamacién y dolor poco
intenso, que curé después de una puncién tnica con
aguja, efectuada a los quince dias, sin que recuerde
ningtln detalle,

Hace cuatro meses que estd acatarrado, y tiene bas-
tante tos y expectoracién amarillenta, alguna vez lige-
ramente hemoptoica. Se cansa y se fatiga algo al an-
dar. Tiene sensacién de escalofrios por las tardes, ¥ no
he observado si tiene fiebre. Sudores nocturnos. Ha
perdido algo de peso. Bien de vientre y de restantes
aparatos. Se estd tratando con inyecciones balsdmicas.

Hace diez afios tuvo dscaris lumbricoides. Ni el en-
fermo ni ninguno de sus familiares han observado nun-
ca la presencia de tenias en sus heces, Hace veinte afios
le gustaba comer carne cruda de cerdo. Hace seis afios
ha tenido en su casa un perro durante tres afios. Tienen
un gato siempre. No le gustan las verduras crudas,
como las ensaladas.

En la exploracién nos encontramos ante un enfermo
bien conformado, de constitucién museular, en escaso
estado de nutricién, con piel ligeramente pigmentada.
No se palpan ganglios. Tiene una boca sucia y le faltan
muchas piezas dentarias. La faringe estd ligeramente
roja.

El térax es de forma normal, con moderada retrac-
cién derecha y tiene dolor difuso. En la palpacién y per-
cusion de piel y musculos, no se encuentran nédulos.

La punta del corazén se palpa en el quinto espacio,
ritmicamente, y la auscultacién cardiaca es normal.

La exploraciéon abdominal es normal,

En el examen radioscépico del térax se observa un
esqueleto simétrico y sin anomalias, con ligera disminu-
ciéon de movilidad costal y diafragmaética. La silueila
cardiaca es la que corresponde a un individuo de su
edad, de constitucién muscular y con un oficio como el
de panadero, que requiere esfuerzos fisicos de cierta in-
tensidad. Hay una hiperclaridad enfisematosa en am-
bos campos pulmonares, sobre la que destacan inten-
samente una serie de imégenes redondeadas, de bas-
tante densidad, de limites precisos y de dimensiones que
oscilan entre las de un pequefio guisante y las de una
nuez. Estos nédulos estdn diseminados por los dos pul-
mones, dejando solamente libres el vértice derechio y vl
tercio superior izquierdo. Todos ellos tienen en su cen-
tro una densidad mucho mayor, como de caleificacion
y algunos de ellos confluyen entre si, lo cual sucede
principalmente en la base derecha. Sometiendo al enfexr-
mo a diversos cambios de posicién ante la pantalla, se
observa que muchas de estas imagenes nodulares estan
situadas en la zona subpleural, mientras que otras son
mas centrales.

En el examen otorrinolaringolégico, practicado por el
doctor Esteban Navarro, no encuentra nada anormal
en laringe ni en faringe. En nariz hay una desviacién
del septum, con mucosa ligeramente irregular, meatos
anchos y degeneraciéon de la cabeza del cornete medio.

La exploracién oftalmolégica realizada por el doctor
Gélvez Lancha es negativa, no habiendo ninguna alte-
racién patolégica en fondo de ojo.

Se practican radiografias de crineo, de higado y de
un muslo, por el doctor Alvarez Cienfuegos, no obser-
véndose en ninguna de ellas la presencia de elementos
nodulares o de calcificaciones patolégicas.

El recuento de glébulos rojos arroja la cifra de
4.220.000. Hay 8.580 leucocitos, con una férmula de 65
neutréfilos, 1 eosinéfilo, 4 monocitos y 32 linfocitos.

La intradermorreaccién tuberculinica con una décima
de centimetro ctibico de solucién al 1 : 10.000 es fuerte-
mente positiva.




La sedimentacién globular es de T mm. a la hora. En
el examen de esputos no se encuentran hacilos de Koch.
La reaccién de Cassoni es negativa a los treinta minu-
tos y a las veinticuatro horas.

En el examen parasitolégico de las heces, efectuado
por el profesor R. Lépez-Neyra, no se encuentra nada
parasitario y solamente hay algunas células eosind-
filas. ]

La serologia de lues es negaliva.

En la radiografia (fig. 1) se ponen claramente de ma-
nifiesto las imdgenes descubiertas en radioscopia.

Fig. 1.

En resumen, se trata de un enfermo que acude a
nosotros por padecer un catarro bronquial, en el
que la exploracion radiolégica pone de manifiesto
la existencia de numerosas formaciones redondea-
das en ambos pulmones, caracterizadas por tener
una caleificacion central y ser bastante densas y
de contornos muy netos, confluyendo unas con otras
en algunos lugares, sin que las restantes explora-
ciones puedan evidenciar la presencia de otras for-
maciones semejantes en el resto del organismo, ni
una repercusion general, no habiendo otros trastor-
nos que los propios de una bronquitis.

Es evidente que en estos casos la exploracion ra-
diologica es la que nos ha proporcionado los datos
més valiosos y, por tanto, en torno a éstos han de
girar nuestras ideas al tratar de establecer un diag-
néstico, auxilitndonos, claro estd, de cuantas ex-
ploraciones consideremos necesarias y estén a nues-
tro aleance. A propésito de ésto, antes de seguir
adelante, debemos hacer constar que voluntaria-
mente hemos omitido la broncoscopia y la puncién
pulmonar, La primera, porque el enfermo no es muy
décil y no se presta tan ficilmente a exdmenes rei-
terados y detenidos, por lo que hemos tenido que
prescindir de todo aquello que pueda causarle al-
guna molestia, ante el temor de que pudiéramos per-
derle, pues, seglin su punto de vista, se encuentra
perfectamente y no tiene necesidad de ningiln tra-
tamiento, salvo el de su bronquitis. En cuanto a la
puncién pulmonar, hemos sido nosotros mismos los

REVISTA CLINICA ESPANOLA

15 enero 19490

que en conciencia no hemos querido hacerla, pues
no esta exenta de peligros y de posibles complica-
ciones mas o menos graves, por lo que no tenemos
derecho a exponer a esos riesgos a un individuo
que se encuentra bien y puede trabajar normal-
mente, por el simple deseo (todo lo legitimo que se
quiera) de satisfacer una curiosidad diagnostica.

A partir del primer examen del enfermo, hemos
podido reconocerle en varias ocasiones, pero para
lograrlo hemos tenido necesidad de escribirle ro-
gandole que acudiera al dispensario para vigilar la
marcha de su enfermedad. El resultado de estos re-
conocimientos ha sido el siguiente:

22 de abril de 1947.—Se encuentra, aproximadamente,
igual, y se siguen auscultando roncus. La radioscopia
y la radiografia son idénticas a las del 12 de marzo. En
el examen de las heces hay escasos quistes de Enta-
meba coli y no hay vermes. En los esputos hay algunos
hematies y escasos eosindfilos, sin nada parasitario

8 de julio de 1947.—Se encuentra mejor. Tiene a ve-
ces esputos ligeramente hemoptoicos. La auscultacion
es normal, habiendn desaparecido los roncus. La radios
copia y la radiografia contintan invariables. La férmu-
la leucocitaria es: 68 neutrdfilos, 29 linfocitos, 3 eosi-
néfilos. En los esputos se siguen encontrando escasos
hematies, frecuentes eosinofilos y no hay nada parasi-
tario
Tiene tos

Se¢ encuentra bien
- La radios-

wrmal

a modificacion

6§ mm. a la hora, La
witaria es de 25 linfocitos
sinéfilos. En los esputos hay escasos
raros eosindfilos y no hay nada parasi-

66 neutrofilos,

férmula leuce

2 monocitos y 4 e«
hematies, no
tario

25 de mayo de 1948 —Se encuentra regular, dolor to-
ricico, tos y expectoracién abundante. Exploracién, nor-
mal. No hay nada nuevo radiologicamente, Sedimenta-
cién globular: 4 mm. a la hora. Férmula leucocitaria:
neutréfilos, 55; linfocitos, 40; monocitos, 4; eosindéfi-
los, 1.

La vigilancia del enfermo durante mas de un ano
ha demostrado que durante este tiempo no ha habi-

Fig. 2.

do la menor evolucion de su proceso en ningin sen-
tido. Ha continuado simplemente con su bronquitis,
enfermedad tan comin en los panaderos, facilitada
probablemente por los cambios bruscos de tempera-
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tura a que se ven sometidos, pero su estado gene-
ral ha seguido siendo bueno, habiendo aumentado
de peso 2 kilogramos, no teniendo fiebre y mante-
niéndose la sedimentacion globular dentro de cifras
normales. La imagen radiologica es idéntica actual-
mente a la de hace catorce meses, pudiendo super-
ponerse unas radiografias a otras.

En la figura 2 esta reproducida en su tamano na-
tural una poreién de la radiografia, para que en ella
puedan apreciarse bien los nédulos pulmonares en
su detalle. Se ve claramente como en el centro de
cada uno de ellos hay uno o varios puntos de una
dureza radiolégica superior a la de las costillas, que
debe interpretarse como depésitos de cal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

; Qué procesos pueden originar unas lesiones pul-
monares con esta expresion radiologica ?

En primer lugar, debemos pensar en una parasi-
tosis, y esta fué ya nuestra impresién al ver al en-
fermo por primera vez ante la pantalla de rayos X.
Pero antes de entrar en el terreno de la parasitolo-
gia, queremos hacer revision de las enfermedades
no parasitarias capaces de dar imagenes similares
a las de nuestro caso.

Un twmor multiple metastatico pulmonar puede
manifestarse radiologicamente por nodulos densos,
redondeados, diseminados por ambos pulmones. La
figura 3, por ejemplo, corresponde a una enferma
de treinta y cinco anos (ficha 13.650), con un car-
cinoma primitivo de cuello uterino y una carcino-
matosis pulmonar secundaria. Y en la figura 4 se
reproduce la radiografia de un enfermo de veinte
afios (ficha 13.820), al que seis meses antes se le
habia extirpado un testiculo, que vino a nosotros en
caquexia y con una siembra tumoral pulmonar di-
fusa.

Ya el estudio comparativo de las radiografias nos

Fig, 3.

demuestra por si solo que existen diferencias esen-
ciales entre el primer caso y estos otros dos. En
aquél, los nodulos son de gran densidad, de contor-

ENFERMEDADES PARASITARIAS PULMONARES 3

nos muy netos y con calcificaciones en su interior,
mientras que en éstos las sombras redondeadas tie-
nen individualmente una menor densidad, y sola-
mente cuando se superponen varias se alcanza una
opacidad mayor, sus contornos no son tan preciscs,
sino que se difuminan ligeramente y no tienen pun-
tos de calcificacion en su seno.

Pero aun prescindiendo de las diferencias radio-

Fig. 4.

logicas, la evolucién de un tumor maligno metasta-
tico es rapidisima y con grandes repercusiones to-
xicas, en tanto que nuestro enfermo se mantiene
con un buen estado general y su proceso esta per-
fectamente estabilizado.

La linfogranulomatosis pulmonar primitiva da
origen también a sombras pulmonares redondeadas,
de limites bastante precisos, pero su nimero no sue-
le ser grande, su densidad es homogénea y su curso
progresivo es bien conocido.

La sifilis pulmonar de forma gomosa es facil-
mente descartable ante la falta de antecedentes del
enfermo, la negatividad de los analisis de sangre, la
falta de evolucidén de las lesiones en cualquier sen-
tido y los caracteres radiologicos.

Podria aceptarse que una agenesia pulmonar del
tipo del pulmoén poliquistico, tuviera una fase en la
que por no estar permeable la comunicacion entre el
interior de los quistes y el arbol bronquial, éstos,
al no haberse sustituido aun su contenide por el
aire exterior, ofrecieran una resistencia al paso de
los rayos X, que se traduciria en una imagen ra-
diologica redondeada y densa. Este hecho es gene-
ralmente admitido, pero seria excepcional un caso
en el que, siendo tantos los quistes, se mantuvieran
todos cerrados y que llegaran en este estado hasta
los cuarenta y cuatro anos. Ademas, de ocurrir este
hecho insélito, los tales quistes serian de una den-
sidad igual en todas sus partes, sin calcificaciones
en su centro. _

La tuberculosis, con su gran polimorfismo, adop-
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ta a veces formas anatémicas, caracterizadas por la
existencia de infiltrados o tuberculomas miltiples,
cuyas manifestaciones radiolégicas serian las de un
sistema de sombras redondeadas diseminadas en
ambos pulmones, Tenemos, entre otros, el caso ya

clasico de JACKSCH-WARTENHORST, el de BRAEUNING
y REDECKER, el de LEoN-KINDBERG y DuGaAs, ete. El
caso de JACksCH-WARTENHORST fué diagnosticado
de cisticercosis pulmonar, pero después muri6 de
una tuberculosis evolutiva, llegandose a la autopsia
con el informe anatomopatolégico de “focos tu-
berculosos encerrados en una capsula de tejido con-
juntive”. WEISER pone en duda este diagnéstico, v
dice que el anatomopatélogo s6lo pensé en la cisti-
cercosis, puesto que éste era el diagnostico clinico,
pero que seguramente no tuvo en cuenta la posibi-
lidad de que se tratara de otra enfermedad parasi-
taria. Para ver si era cierto su punto de vista, WgI-
SER se dirigi6 a HamMPERL, al Instituto de Anatomia
Patolégica de Praga, rogéndole hiciera una revision
de las preparaciones (esto sucedia en 1942, y la pu-
blicaciéon de JAKSCH-WARTENHORST es de 1926),
pero éstas no existian ya, y sélo pudo remitirle los
protocolos de la seccion, que no afiadian nada a lo
publicado. Asi han quedado las cosas, por lo cual
no puede rechazarse de plano el diagnoéstico de tu-
berculosis, aun cuando sea muy verosimil lo que dice
WEISER, el cual cree que no fué una cisticercosis,
sino una pentastomiasis, a la que se sobreafiadié
posteriormente una tuberculosis,

El caso de LEON-KINDBERG y DuGas tiene tres in-
filtrados en cada pulmén, redondeados, bastante
densos, de contornos precisos y sin calcificaciones
en su seno. La inoculacién al cobaya de los esputos
fué positiva. Estos infiltrados permanecieron esta-
cionarios durante dos afios, al cabo de los cuales
desgparecieron réapidamente. En la figura 5 repro-
ducimos la radiografia del enfermo de LeoN-KinD-
BERG y DuGAs, en la que puede verse que tanto por
el nimero como por la localizacién y caracteres de
las lesiones, es muy diferente a nuestro caso.

Nosotros poseemos otro caso muy semejante al
de LEON-KINDBERG.
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Se trata de una enferma de treinta y dos afios, que
acude a nuestra consulta porque desde hace dos meses
tiene fiebre de 38-39°, tos con expectoracién mucosa, in-
apetencia y adelgazamiento. Se queja de dolor intenso
en el hombro izquierdo, con rigidez articular desde el
comienzo de la enfermedad.

En el examen radiolégico se encuentran seis imdgenes
redondeadas—tres en cada pulmén—, de aspecto infil-
trativo, de mediana densidad radiolégica y de contor-
nos muy precisos (véase fig. 6).

El andlisis de esputos es negativo. La sedimentacién
globular es de 120 mm. a la hora, En la férmula leuco-
citaria hay 77 neutréfilos, con 10 formas inmaduras;
17 linfocitos, 5 monocitos y 1 eosinéfilo. La reaccion de
Cassoni es negativa, e igualmente son negativas las re-
acciones serolégicas de lies.

Se deja el diagnéstico en duda, entre una tuberculo-
sis con infiltrados redondos miltiples y gran repercu-
sién téxica, con fiebre elevada y dolores reumatoideos
de tipo Poncet, o una neoplasia multiple metastisica,
con posible punto de partida 6seo, aunque inclindndonos
més a lo primero por ser normal la radiografia del
hombro y tener una reaccién tuberculinica medianamen-
te intensa.

Con un régimen de reposo desaparece la fiebre en un
mes, progresivamente, as{ como los infiltrados, tenien-
do una sedimentacién globular de 85 mm. a la hora ¥
habiendo aumentado los linfocitos al 23 por 100. Ha
engordado 4 kilogramos y va no la duele el hombro
Cuatwo meses después esta completamente bien, con un
aumento de peso de otros 3 kilogramos, con una imagen
radiol ca absolutamente normal, con una sedimenta-

i6bn globular de 7 mm. a la hora v una linfocitosis
de 29 por 100

Este caso., cuyo diagnostico de tuberculosis pa-
rece indudable, es muy semejante al de LeEoN-Kmnp-
BERG, v lo mismo que éste, se diferencia mucho del
primero nuestro.

Respecto a otros procesos, como las neumopatias

Fig. 6.

oleosas, las atelectasias agudas o cronicas, las neu-
mopatias por inyeccién endovenosa de petréleo, et-
cétera, ete., no tienen la menor semejanza con el
nltllest.ro, por lo que no nos paramos a hablar de
ellos.
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En resumen, de los procesos que hemos revisado
hasta ahora, podemos desechar todos, y solamente
debemos valorar la tuberculosis, aunque conside-
randola como sumamente improbable.

ENFERMEDADES PARASITARIAS CON LOCALIZACION PO-
SIBLE O PREFERENTE EN LOS PULMONES.

Para un mayor orden de exposicidn y revision,
creemos lo mas conveniente seguir una clasificacion
parasitologica, apoyandonog en las de BRUMPT y de
BLANCHARD, y entresacando de ellas solamente aque-
llos parasitos que en su ciclo evolutivo pueden pro-
ducir lesiones pulmonares, con caracteristicas que
en algo puedan asemejarse a las de nuestro caso,

Dentro del grupo de los protozoarios, y en la cla-
se de los esporozoarios y orden de las coccidias, te-
nemos el género Eimeria.

1) La Fimeria stiedai (sinonimia: Psorosper-
mium cuniculio, Coccidium oviforme, Eimeria cuni-
culi) se encuentra en Paris, en algunos conejos ven-
didos en el mercado. Provoca la coccidiosis hepatica
del conejo: el higado tiene nédulos blancos, a me-
nudo confluentes, que dejan escapar, al cortarlos,
un liquido espeso, constituido exclusivamente por
ooquistes de coccidias y células epiteliales de los
conductos biliares, La infeccion humana es muy
rara, pero se han publicado varios casos de cocei-
diosis hepatica humana por DRESSLER, PERLS y SAT-
TLER, SOMMERING, LEUCKART, SILCOCK, GUBLER, ete.
En el caso de GUBLER se trataba de un carretero de
cuarenta y cinco afnos, con un tumor fluctuante en
el 16bulo derecho del higado, que fué diagnosticado
de quiste hidatidico. En la autopsia se encontra-
ron en el higado 20 tumores llenos de una sustan-
cia puriforme, semiliquida, conteniendo un nimero
inmenso de coccidias enquistadas. Los tumores te-
nian el tamafo de una nuez al de un huevo, y uno
tenia un didmetro de 12-15 em. La propagacién se
hace del modo siguiente: el quiste del conejo pasu
con la bilis al intestino y es expulsado con las he-
ces. A los catorce o quince dias la coccidia alcanza
la madurez y es llevada con el polvo a los alimentos;
con ellos pasa al intestino, alcanza el estado ami-
boide y sube por el colédoco al higado.

2) La Eimeria falciformis o eimeria hominis, se
hospeda en los ratones que viven en cautividad, en
el intestino. KUNSTLER y PITRES encuentran en el
liquido de una pleuritis purulenta en un hombre de
veintisiete anos, empleado desde hacia muchos afnos
en los barcos de la linea de Burdeos al Senegal, es-
poros conteniendo de 10 a 20 corpiseculos falci-
formes.

En el mismo grupo de los protozoarios, y en la
clase de los esporozoarios, tenemos el orden de
las sarcosporidias,

3) La Miescheria Hueti, que se hospeda en la
vaca, el cordero, la cabra, ete,, y se localiza en el
tejido muscular del esofago, del corazén, ete., for-
mando unos nédulos amarillentos del tamanio de un
guisante al de una nuez, con un contenido lacto-
purulento. LINDEMANN describe el caso de un hom-
bre muerto de hidropesia, que tenia nédulos de 3 mi-
limetros de diAmetro en las vélvulas cardiacas y en
el miocardio. El parésito ingresa en el hombre por
el aparato digestivo.

En el grupo de los metazoarios, rama de los gu-
sanos, clase de los platelmintos y orden de los ces-
todes, tenemos la familia de las tenias, cuyas ca-
racteristicas evolutivas son las siguientes:

El huevo, con su embrién, es deglutido por un
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animal de especie bien determinada, en el interior
del cual va a seguir su evolucién. La céscara del
huevo es disuelta por los jugos digestivos, el em-
brién perfora la pared intestinal y llega por el to-
rrente circulatorio o linfatico, o directamente por
el parénquima, a un punto cualquiera o determina-
do del cuerpo, donde va a seguir su evolucién; en-
tonces comienza a sufrir modificaciones profundas
y muy variables, seglin las especies. Si tomamos
como ejemplo la evolucién de la Tenia pisiformes,
parasito en el estado adulto del intestino del perro
y en estado larvario de la cavidad peritoneal del co-
nejo, observaremos lo siguiente: Si se hace ingerir a
conejos algunos ejemplares adultos, los embriones
exacantos son puestos en libertad por la accién de
los jugos digestivos, y, gracias a sus ganchos, per-
foran la pared intestinal y van a los vasos portales,
que los conducen al higado. Es probable que muchos
embriones entren en los linfaticos y algunos evolu-
cionen en los ganglios mesentéricos. Los demas lle-
gan al corazon derecho y se detienen en diferentes
organos (pulmones, etc.), donde estan destinados a
perecer, Los que se fijan en el higado evolucionan
normalmente; en cuarenta y ocho horas presenta el
higado en toda su superficie un punteado blanco de-
bido al actimulo de leucocitos alrededor de los em-
briones exacantos. Estos pierden sus ganchos, en-
gordan y aparecen bajo la forma de pequefas vesi-
culas transparentes hacia el sexto dia. El duodéci-
mo dia los parasitos estén constituidos por cordones
blancos, formados por un tejido parenquimatoso
plano, limitado por una delgada cuticula. Los eosi-
nofilos abundan alrededor de estas formas larva-
rias. Hacia el dia 22 los parésitos presentan un fe-
noémeno curioso: en esta época tienen 1 em. de
longitud y 1 mm. de didmetro; en su mitad se
produce un estrangulamiento, la parte anterior va
a evolucionar y a dar nacimiento al cisticerco,
mientras que la posterior se atrofia y desaparece
poco a poco. Hacia el dia 30 de la infeccién, la
larva, muy activa, abandona el higado, en la su-
perficie del cual deja una cicatriz blanca, confundi-
da a menudo con coccidiosis, y cag en el peritoneo,
donde estid en libertad varios dias. La parte cen-
tral del animal entra en degeneracién, acumuldndose
un liquido hialino y haciéndose la larva hidrépica:
el cisticerco esti constituido. Entonces se fija en
un punto cualquiera del peritoneo, produciendo una
inflamacién localizada, que le hace subperitoneal, de
tal modo, que a primera vista podria pensarse que
ha llegado por los vasos mesentéricos o peritoneales.
Al cabo de algunas semanas el cisticerco, del tama-
no de un guisante, estd maduro. Ingerido per un
perro, el escolex es puesto en libertad por digestion
de sus envolturas, se fija en la mucosa y da lugar
al animal completo. Después de la partida de los
parasitos, el higado se regenera poco a poco, y al
cabo de algunas semanas esta todo reparado.

De la familia de las tenias sélo nos interesan dos
especies para el diagnostico diferencial con nuestro
caso: la tenia echinococcus y la tenia solium.

4) La Tenia echinococcus estd muy difundida en
Espafia, y son sumamente frecuentes las localiza-
ciones pulmonares, con sus caracteristicos quistes.
Son tantas las publicaciones espafolas sobre esta
parasitosis, que no creemos necesario insistir aqui
en detalles que son sobradamente conocidos.

5) La Tenia solium (sinonimia: T. cucurbitina,
T. pellucida, T. vulgaris, T. dentada, Halysis solium,
T. humana armata, T. tenella), tiene como huésped
intermediario normal al cerdo y accidentalmente al
hombre, dromedario, mono, etc. Los huevos dise-
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minados por el suelo pueden permanecer vivos du-
rante mucho tiempo. Ingeridos por el huésped inter-
mediario, es disuelta la cascara por el jugo digestivo
y puesto en libertad el embrién exacanto, que mide
20 micras de didmetro. Estos embriones, que alar-
géndose pueden tener el didmetro de un hematic,
son capaces de circular por las mas finas ramifi-
caciones capilares sanguineas y linfaticas. Atravie-
san la pared del tubo digestivo, entran en los vasos
portales o en los linfaticos, que los llevan al cora-
z6n derecho y después al izquierdo, y a la gran
circulacién, para llegar al tejido conjuntivo de los
musculos y de las visceras. En los drganos que
ejercen sobre el cisticerco una presion igual en to-
dos sentidos se hacen esféricos, y en los que ésto
no ocurre son irregulares (cisticercus racemosus del
cerebro).

La cisticercosis o ladreria esta difundida por todo
el mundo. La existencia de esta larva en los tejidos
humanos provoca una reaccién a su alrededor n
forma de una capa conjuntiva delgada, analoga a
la adventicia de las hidatides. Entre esta membrana
y el parasito se encuentra frecuentemente una pe-
quena cantidad de liquido amarillento turbio, que
contiene granulaciones grasas, leucocitos, cristales
de colesterina y hematies. En ciertos casos el pa-
rasito muere y se impregna de granuldciones cal-
céreas, El hombre puede infectarse por ingestion
de huevos maduros con los alimentos crudos o por
autoinfeccion, por el paso retrégrado de huevos al
estomago, por contracciones antiperistalticas del in-
testino, en portadores de tenia. Los huevos son di-
geridos entonces en el estomago, y entonces co-
mienza el ciclo que acabamos de describir. En el
hombre, generalmente, como en el cerdo, los embrio-
nes aleanzan el corazon izquierdo sin detenerse en
el higado o en el pulmén, que no ofrecen un buen
terreno para ellos, y van a los diferentes 6rganos
del cuerpo. Se puede afirmar que el estacionamien-
to de los embriones en tal o cual 6rgano no es debi-
do a sus dimensiones, puesto que tienen un diadme-
tro de 20-25 micras y son capaces de adelgazar
mucho alargédndose, y pueden circular por donde lo
haga un glébulo rojo. Su parada en un o6rgano de-
terminado es activa y debida a un tactismo parti-
cular, variable de unas especies de cestodes a otras,
pero siempre facil de comprobar. Los embriones que
se fijan en érganos poco favorables degeneran (fe-
némeno general en parasitologia).

En 907 observaciones de cisticercosis recogidas en
la tesis de VosGIEN, en 807 estan localizados los pa-
rasitos en un solo érgano, y en 100, en varios érga-
nos. Los de un solo érgano se clasifican asi: ojo,
372 (46 por 100); sistema nervioso, 330 (40,9 por
100); piel y tejido celular subecutaneo, 51 (6,3 por
100) ; misculos, 28 (3,4 por 100); otros érganos, 26
(3,2 por 100). BoNHOMME hizo la autopsia de un
hombre anciano en el que encontré 2.000 cisticer-
cos en el tejido conjuntivo subcutdneo, subaponeu-
rético e intermuscular; el mesenterio estaba sem-
brado de quistes; habia 111 en los centros nervio-
808, 16 en los pulmones y 3 6 4 en la laringe y al-
gunos en la parétida, rifiones, etc. No habia tenia en
el intesting, En el sujeto que hizo la autopsia BAIs-
TROCCHI, habia 141 cisticercos en los misculos, 9 en
el cerebro, 2 en el peritoneo, 1 en el corazén y 1 en
un pulmén. Se admite que los cisticercos del hom-
bre pertenecen exclusivamente a la tenia solium en
su estado larvario. Alrededor de los cisticercos re-
accionan los tejidos, produciendo una membrana
adventicia esclerosa. El cisticerco puede sufrir una
degeneracién calcérea.
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En la clase de los platelmintos y orden de los ire-
matodes, hay dos especies de la familia de los dis-
tomidos, que nos interesan: el Distoma hepaticum y
el Distoma Ringeri,

Los distomidos viven como parasitos en el inte-
rior de diversos organos de sus huéspedes: tubo di-
gestivo, canales biliares, vasos sanguineos, bron-
quiolos, ete. Se fijan fuertemente con sus ventosas:
algunos cambian de lugar y otros permanecen en el
mismo sitio durante mucho tiempo y producen lesio-
nes muy netas. Son hematéfagos. El cordero, el
buey y accidentalmente el hombre, ingieren los quis-
tes bebiendo agua del mar o comiendo ciertas ver-
duras crudas. El parésito (la duela), sale del quis-
te, atraviesa la pared del tubo digestivo y se en-
cuentra tres horas mas tarde en la cavidad perito-
neal, en donde permanece de cuatro a catorce dias
antes de aleanzar los canales biliares, penetrando
por efraccién a través de la capsula del higado (SI-
NITZIN, 1914). Llega al estado adulto en unos tres
meses.

6) El Distomum hepaticum (Fasciola hepatica,
Fasciola humana, Distomum caviae, Cladocaelium
hepaticum), es un gusano de 2-3 em. de longitud,
que vive en los canales biliares del cordero, del
buey, bufalo, cabra, camello, caballo, asno, cerdo,
conejo, liebre, cobaya y hombre. En el hombre la

vida del pardsito es de mas de cuatro anos. Es a
veces erratico y penetra en los vasos sanguineos,
formando émbolos. Es relativamente frecuente en

Venezuela y también se han encontrado casos en
Francia, Argentina, Espana, etc. Se han encontrado
los pardsitos en el higado, la sangre, el pulmén y en
abscesos subcutineos. Puede producir una eosino-
filia hasta del 54 por 100. En el caso de BIERMER
(1863), ademéas de los sintomas hepaticos, el enfer-
mo tiene esputos sanguinolentos, infiltracién del
pulmén derecho y dolor en costado derecho con su-
fusion hemorragica debajo de la axila, No se des-
cribe lo que se encontré en el pulmén en la autop-
sia. LAMBL (1859) cita un caso de un sujeto muerto
de pleuritis purulenta, en el cual se encontraron en
la autopsia parasitos en el higado. BosTrROM (1883)
cita otro caso en el que habia una gran hipertrofia
hepatica, con una neumonia del l6bulo inferior iz-
quierdo, que se confirmé en la autopsia como neu-
monia pseudo-membranosa. RivoLTa y MEGNIN han
encontrado distomas erraticas en el pulmén del
buey. En la observacién de MEGNIN estaban ence-
rradas en tumores de pared fibrosa muy gruesa.

7) El Distomum giganteum (Fasciola gigantica,
Cladocaelium giganticum, Fasciola hepatica augus-
ta, Fasciola hepatica aegiptica) se diferencia de!
hepaticum solamente en su gran tamano, de 25 a
75 mm. de largo. GouveA publicé un caso de un ma-
rino que estuvo en el Senegal, que al llegar a Rio
de Janeiro tuvo escalofrios, fiebre y tos con hemop-
tisis, expulsando con la tos un gusano de 2,5 cm.

En Espaiia no se ha publicado ningin caso de lo-
calizacién pulmonar de la Fasciola hepatica o de la
gigantica, en el hombre, pero R. LOPEZ-NEYRA Yy
GoNzALEZ CASTRO la han visto repetidas veces cn
bévidos, encontrando quistes del tamano de un hue-
vo de gallina al de una avellana, dentro de cuyas pa-
redes engrosadas y calcificadas hay un liquido vis-
coso y negruzco con los distomas. Estos autores di-
cen que la Fasciola hepética es un parisito muy
comin en Espafia, y recuerdan que el niimero de
publicaciones mundiales sobre esta parasitosis, en
su localizacién tipica, que sélo era de 12 casos en
1913, alcanzaba la cifra de 112 casos en la tesis de
SENEVET en 1930, y posteriormente se habran comu-
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nicado otros tantos, entre ellos algunos espafioles,
como el de TORRES LOPEZ, GONZALEZ CASTRO y SAN-
CHEZ.

8) El Distoma Ringeri (sinonimia: Distoma wes-
termani, Distoma pulmonis, Distoma pulmonale,
Mesogonimus westermanni, Paragonimus wester-
manni, Polysarcus westermanni, Distoma cerebrale,
Paragonimus kellicotti), tiene 8-16 mm. de largo
y 3-4 mm. de grueso. En Corea es un parasito habi-
tual del hombre en el 7,4 por 100 de la poblacion.
Se encuentra en este pais también en el perro, gato,
cerdo, tigre, pantera, lobo y zorro. Las metacerca-
rias, ingeridas por los perros o los gatos, son pucs-
tas en libertad en el intestino delgado, perforan el
tubo digestivo, llegan a la cavidad abdominal y a la
cavidad tordacica, en donde permanecen unos treinta
dias; después atraviesan la pared pleural visceral v
se fijan por parejas en los bronquiolos, que hiper-
trofian y transforman en quistes (YokocAwA y Su-
YEMORI). Las migraciones del parasito en el hom-
bre, que no son aun bien conocidas, son evidente-
mente idénticas, puesto que las localizaciones de
los parasitos estin determinadas por tropismos es-
pecificos. Si se inyectan las metacercarias en un
punto cualquiera del cuerpo, o se colocan en heridas
de la piel, alcanzan siempre la cavidad pleural y la
abdominal, y a continuacién, los pulmones, caminan-
do a través de los tejidos y sin penetrar en la via
sanguinea,

La distomatosis pulmonar o hemoptisis parasita-
ria existe en China, Corea, Formosa, Filipinas, Indo-
china y Japén. En las tribus primitivas de Formosa,
la tiene el 50 por 100 de la poblacién. Se han en-
contrado algunos focos en Perti (BARTON, ORREGO,
ARcCE), Yucatan (LAra), Méjico, Venezuela, Nueva
Guinea, Norteamérica y Congo Belga. Los pulmo-
nes presentan en su superficie o en sus bordes quis-
tes duros, del volumen de un guisante grande. Es-
tos quistes contienen generalmente distomas (due-
las) y una cantidad mas o menos grande de un li-
quido purulento rojizo, con gran niimero de huevos.
En algunos casos estos quistes pueden ser numero-
S0S en una misma zona y reunirse unos con otros,
constituyendo entonces cavidades voluminosas, con-
teniendo un ntimero variable de parasitos y pudien-
do dar lugar a sintomas de dilataciéon brénquica.
Estos quistes son originados por la hipertrofia ae
pequenos bronquiolos; el epitelio cilindrico se trans-
forma en pavimentoso estratificado (KATSURADA,
BrumpT). La pared del quiste esta formada por te-
jido escleroso, infiltrado de diversos elementos leu-
cocitarios. Frecuentemente se encuentran células gi-
gantes (KATSURADA).

Su sintomatologia es: tos con esputos hemoploi-
cos y a veces hemoptisis, correspondiendo a la llega-
da del parésito a los pulmones; mas tarde tiencn
los enfermos tos crénica, méas acentuada por la ma-
fiana, y las quintas de tos terminan por la expul-
sién de esputos de color pardo herrumbroso, pare-
cidos a los de la neumonia. Esta expectoracion he-
rrumbrosa, que es continuada y a menudo acom-
panada de hemoptisis, dura cuatro o cinco dias, y es
producida por la ruptura de pequefos vasos. Los
esputos hemoptoicos pueden ser insignificantes o
tan importantes, que amenacen la vida.

La distomatosis pulmonar puede confundirse con
la tuberculosis, pero, en general, la caquexia se pro-
duce mucho méas lentamente. El diagnostico se hace
por el examen de los esputos, cuyo color rojo ¢s
debido en parte a los hematies y, sobre todo, a los
numerosos huevos pardo-rojizos. Estos huevos con
opérculo, de 85-100 micras de longitud y 50-67 mi-
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cras de anchura, son faciles de reconocer y abundan-
tes. Debe evitarse confundir en los esputos las cé-
lulas de polvo con huevos de parasitos; para afir-
mar que se trata de estos ultimos, hay que ver su
opérculo y comprobar sus dimensiones exactas. A
veces hay manifestaciones intestinales, por locali-
zacién digestiva del parésito, y entonces se pueden
encontrar los huevos en las heces. Los quistes sop
bien visibles a rayos X. Tomando como antigeno un
extracto de gusano, se obtiene la fijacién del com-
plemento con suero de hombre o de perros infecta-
dos y resultados negativos en caso contrario (reac-
cién de Ando). Suele haber leucocitosis moderada
de 10.000 a 15.000, pero sin eosinofilia. Hay que
tener en cuenta en el prondstico la posibilidad de
hemoptisis violentas por necrosis de grandes va-
sos pulmonares y las embolias de huevos del para-
sito en el cerebro, raras, pero muy graves.

Entre los nematelmintos debemos revisar en el
orden de los nematodes tres especies: el Ascaris
lumbricoides (de la familia de los ascaridos), el An-
kylostoma duodenale (de la familia de los estron-
gilidos) y la Trichina espiralis (de la familia de los
trichotrachélidos). :

9) Es bien conocido el ciclo evolutivo del dsca-
ris lumbricoides, con el paso obligado de sus larvas
a través del pulmén, antes del establecimiento de-
finitivo en el tracto digestivo, También se sabe que
una de las consecuencias del paso pulmonar de las
larvas puede ser el infiltrado eosindfilo de tipo
Loeffler. Los estudios experimentales de VOGEL y
MINNING no pueden ser mas demostrativos, asi como
las observaciones clinicas de uno de nosotros en
colaboracién con R. LOPEz-NEYRA, las de SOMMER,
las de ALIX, etec. En ocasiones, como en alguna de
las observaciones de SOMMER, los infiltrados pueden
ser multiples, pero en nimero muy reducido y de
una duracién muy breve, de algunos dias. El asca-
ris adulto puede llegar también a alcanzar la pleu-
ra o el pulmén, pero las raras veces que lo hace es
individualmente y las alteraciones que produce no
tienen ningtn parecido con las de nuestro caso.

10) El Ancylostoma tiene un ciclo muy parecido
al del ascaris. Ya Loos, en 1898, pudo comprobar la
penetracion de las larvas por la via cuténea, mani-
pulando, en el Cairo, con cultivos de anquilostomas.
Dejé caer sobre su mano, sin darse cuenta, un poco
de liquido conteniendo larvas, y algunos minutos
después, sintiendo vivos picores, raspé la superficie
de la piel y encontré algunas larvas, y, sobre todo,
gran numero de mudas vacias, y pensé por ello que
las larvas habian emigrado en la piel y eran la
causa del prurito. Tres meses después hallé huevos
de eanquilostoma en sus heces, lo que le animé a ha-
cer una experiencia en la pierna que iba a ser ampu-
tada en un nifio, y pudo asistir al paso de las larvas
en la piel. Completé estas experiencias en perros, y
vi6 que las migraciones de las larvas se hacian pri-
mero en los foliculos pilosos, después por los vasos
sanguineos y linfaticos, que las conducen al cora-
zon derecho; pasan al circulo menor, pero al llegar
al pulmon, sus grandes dimensiones les impiden cir-
cular por los capilares pulmonares, y entonces atra-
viesan activamente sus paredes y entran en los al-
véolos. El pulmén se muestra entonces macroscopi-
camente con un punteado hemorrégico. Desde los
alvéolos, pasan por los bronquios a la traquea, fa-
ringe y esofago, para seguir su evolucion en el apa-
rato digestivo.

11) El Ancylostoma Braziliense puede producir
infiltrados pulmonares del tipo de Loeffler, como
en los casos de WRIGHT y GoLbp.



12) La Trichina spiralis produce quistes locali-
zados en los musculos, en el tejido conjuntivo inter-
muscular (interfascicular), principalmente en el dia-
fragma, los intercostales, los de la laringe, del cue-
llo y del ojo. En los musculos de los miembros se
acumulan de preferencia en las extremidades tendi-
nosas. Sus dimensiones son de 400 micras de largo
por 250 de ancho.

En el grupo de los metazoarios y clase de los ar-
trépodos, esta el orden de los ardcnidos y la fami-
lia de los pentastomidos. HEymoNs distingue entre
los pentastémidos el grupo o variedad de los sam-
bénidos, con sus tres variedades: Sambonia lohrma-
ni, Elenia australis y Waddycephalus tertiusculus.

13) El Sambonia lohrmanni (Noc y Giglioii,
1922), es poco conocido en cuanto a su ciclo evolu-
tivo. HEYMoNs pudo encontrar algunos ejemplares
en el pulmén de un indigena del Nilo, prisionero en
el Kamerun. Se trataba de algunas hembras de
10-12 mm. de longitud y 1,5 mm. de anchura y de
dos de 5-6 mm. de longitud y 1 mm. de anchura, de
color amarillo azufre. Aparte de ellos habia un
gran numero de guistes amarillentos, que contenian
formas muy poco desarrolladas aun. Los restantes
ejemplares estaban ya sexualmente maduros. Estos
sambonidos no estaban libres en el interior de los
bronquios del enfermo, sino que se hallaban en ple-
no parénquima pulmonar. Este lugar corresponde
a la localizacion de los embriones, cuya llegada o
asiento fué por el torrente sanguineo, y alli mismo
continuaron su desarrollo. Las hembras no abando-
nan su primera localizacion, asiéndose con sus gan-
chos. Sus caracteristicas correspondian a las des-
cripciones de Noc y GIGLIOLL

Otra variedad de pentastémidos son

14 Los Diesingia Megastoma, que fueron deseri-
tos por DIEsING en 1836, que los encontré en los pul-
mones de una tortuga sudamericana de agua dulce.

También pertenecen a los pentastémidos los lin-
guatilidos con sus variedades: Linguatula armillata,
Porocephalus moniliformis, Porocephalus najaespu-
tatrieis, Linguatula serrata, ete.

15) La Lingudtula armillata (Porocephalus ar-
millatus, Pentastomumm constrictum, Linguatula
constricta), tiene un cuerpo vermiforme, cilindrico,
con 18 a 22 anillos en la hembra y 10 a 17 en el
macho, El macho tiene una longitud de 3 a 4,5 cm. y
un didmetro de 3-4 mm., y la hembra 9-12 cm. de
longitud y 5-9 mm. de didAmetro. La larva vive en-
rollada en espiral en un quiste. Es un parésito afri-
cano, que vive en estado adulto en la triquea o los
pulmones de las grandes serpientes (pitones). Su
forma larvaria o, atn mejor, la ninfa, ha sido en-
contrada en el hombre. Existe ain mas frecuente-
me:}t.e en algunos monos africanos, en la jirafa, los
antilopes y el erizo africano,

En el Congo Belga se ha encontrado en el 22,5
por 100 de las autopsias en los indigenas, en el Ca-
merun, en el 7 por 100, y en Africa Occidental, en
el 5 por 100. Se pueden encontrar varios cientos de
ninfas en un individuo, y pueden hallarse en diver-
s0s lugares del cuerpo, siendo mas abundantes en
el mesenterio y en la superficie del higado y de las

- -serosas intestinal y pleural.

La eyolucién del porocéfalo es la siguiente: los
huevos ingeridos por ratas, gatos o monos producen
infestaciones intensas, sobre todo en el mono, sin
originar trastornos aparentes. Las ninfas, tomadas
de los mamiferos ingeridos por las serpientes afri-
canas y también por la culebra europea, continfian
su evolucién, Cuando estas ninfas son ingeridas por
un huésped no favorable, es probable que se enquis-
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ten nuevamente, perforando el intestino. El hombre
se infecta ingiriendo alimentos contaminados por
las deyecciones de serpientes parasitadas, y en este
caso los parasitos evolucionan normalmente y no
producen trastornos apreciables més que en casos
excepcionales, También puede infectarse el hom-
bre comiendo animales crudos o poco cocidos que
contengan ninfas de Porocéfalo. En este caso, los
parasitos puestos en libertad en el intestino, que es
un medio favorable para ellos, se reenquistan, per-
forando el intestino y causando sintomas muy gra-
ves. La presencia de porocéfalos vivos y méviles ¢n
el intestino y la cavidad peritoneal no puede inter-
pretarse de otro modo. En el momento en que las
ninfas emigran hacia el pulmoén, el higado o el bazo,
pueden producirse en el hombre fenémenos doloro-
sos graves y hasta mortales, ocasionando una neu-
monia o una peritonitis; las observaciones de Air-
KEN, de CHALMERS, de BRODEN y RHODAIN son muy
demostrativas a este respecto. El caso de SCHILLING
se refiere a un europeo, pero que verasimilmente se
infecté en los trépicos. Se trataba de un campesino
que trabajé varios afos en plantaciones de calé,
y que, al final de esta etapa, tuvo una afeccion gas-
trointestinal aguda, con heces hemorragicas, astenia
y sensacion de constriccion tordcica y de falta de
aire. En la observacién en un Instituto tropical no
encontraron nada que les hiciera pensar en una en-

fermedad tropical. La radiografia toracica puso de
manifiesto en ambos pulmones unas formaciones del
tamafio de un guisante al de una cereza, en nime-
ro de 40 a 50, de las cuales la mayor parte tenian

un doble contorno en forma de anillo de densidad
de cal, con un centro opaco. En el abdomen se en-
contraron igualmente formaciones calcificadas se-
mejantes, en forma de pequefias virgulas, de 1 em.
de longitud. El hecho de que el enfermo habia ca-
zado frecuentemente, durante su estancia en los tré-
picos, grandes serpientes y las habia quitado él
mismo la piel, lleva al autor al diagndstico de poro-
cephalosis.

16) El Porocephalus moniliformis (Pentastomum
moniliforme) es una especie muy parecida a la an-
terior, de la que difiere por el nimero de anillos,
que es de 21 a 30, mientras que en el armillatus es
de 22, Vive en el pulmén de las serpientes (Python
molurus, Python reticulatus) en el estado adulto.
En su estado de ninfa se encuentra en diversos mo-
nos de Asia. BRUMPT las ha encontrado en gran ni-
mero en un viejo Macacus cynomolgul. Probable-
mente hay que atribuir a esta especie los casos des-
critos, seglin SAMBON, en el hombre en Java (SaLm)
y en Filipinas (HERzOG y HARE).

17) El Porocephalus najae-sputatricis es una
especie que se ha encontrado en su forma larvaria
en el hombre, en la India, por WELCH. ’

18) La Linguatula serrata (sinonimia: Tenia rhi-
naria, Polystoma tenioides, Linguatula tenioides,
Pebtastoma tenioides, Linguéatula rhinaria), conoci-
da comiinmente con el nombre de “gusano de la na-
riz del perro”, es un pentastomido cosmopolita, que
vive en todos los lugares de la tierra habitados por
el hombre. Fué descubierto por WRISBERG en 1765,
en Europa, y después se ha encontrado en otros lu-
gares de la tierra. Puesto que las linguétulas, salvo
excepeiones, estdn limitadas a las regiones tropica-
les y subtropicales, hay que preguntarse si la rina-
ria del perro, por el contrario, pertenece a la fauna
turopea como un parasito del periodo paleartico
(SAMBON, 1922).

La rinaria adulta tiene un cuerpo lanceolado,
aplastado de arriba a abajo, con una extremidad
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anterior ancha y redondeada y una extremidad pos-
terior alargada. En la figura 7 reproducimos una
microfotografia de una linguitula, perteneciente a
la coleccién del Instituto Nacional de Parasitologia.
La cabeza presenta en el centro la boca, que es alar-
gada, y a sus dos lados cuatro ganchos muy afilados
y robustos. El borde de la cabeza es liso, careciendo,
por tanto, de las espiculas del cuerpo. El cuerpo
estd formado por unos 90 anillos, que se perciben
con alguna dificultad por carecer de segmentacion
interna. En el borde se ve facilmente el plegamento

Fig. 7.—Longitud total, 3,4 mm,

de separacion de los anillos. que le dan la aparien-
cia de denticulado; esto se aumenta por la espicula
externa de cada anillo. Por la cara ventral no se ven
las espiculas, pero a lo largo del cuerpo corre una
banda, armada de 10-12 espiculas, que sefialan el
borde del anillo. El macho es blanco y tiene una lon-
gitud de 18-20 mm. y una anchura por delante de
3 mm. y por detris de medio milimetro, La hembra
es gris blanquecina y tiene una longitud de 8-10 mm.

Cada hembra puede poner en el curso de su vida
varios cientos de miles de huevos fecundos. En su
evolucion se distinguen tres formas de larvas. Al
ser ingeridos los huevos por un animal herviboro,
pasan al intestino y de ellos salen las larvas prima-
rias o embriones, los cuales araviesan la pared in-
testinal y pasan a los vasos sanguineos o linfaticos,
siendo arrastradas a los érganos abdominales o to-
ricicos (ganglios linfaticos, higado, pulmén, ete.).
Estas larvas son enquistadas en los tejidos, donde
hacen la primera muda y pasan a la fase de larvas
secundarias, Van creciendo efectuando varias mudas,
hasta que a los siete meses, después de una Gltima
muda, se constituye la larva terciaria. Esta larva
terminal tiene una longitud de 4-5 mm. y posee mo-
vimientos propios. Atraviesa los tejidos que la ro-
dean, pasando a ser una larva libre, o larva erra-
tica y penetra en las cavidades naturales del hués-
ped intermediario, donde no contintian su desarrollo,
sino que mueren si no logran alecanzar al hospeda-
dor final. Si alcanzan las larvas terminales, la fa-
ringe o el intestino de un perro o de otro huésped
semejante, suben desde el estobmago por medio de
sus ganchos, a lo largo del esofago, hasta las fo-
sas nasales, donde hacen su tltima muda para cons-
tituir el gusano adulto. La vida de éste es de cua-
tro-seis afios (LEUCKART). Los machos son de una
vida mas corta que las hembras.

Hay que distinguir entre los hospedadores defi-
nitivos y los intermediarios. Los definitivos, en los
que se localiza el gusano adulto en la nariz, son:
el perro, el lobo, el zorro, el caballo, el mulo, la ove-
ja, la cabra, la ternera y el hombre. La infeccién de
éstos se produce por la ingestién de visceras de
huéspedes intermediarios, con larvas libres o ea-
capsuladas.
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Cpmo huéspedes intermediarios se encuentran: la
oveja, la cabra, la ternera, el bifalo, el cerdo, el ca-
baJl'o, la liebre, el conejo, el corzo, el gamo y otros
antilopes, el dromedario, el erizo, el puerco espin,
e! cgnejo de Indias, el lirén, la rata y el ratén. Los
distintos animales y el hombre pueden ser a su vez
huéspedes intermediarios. La infeccién se produce
port la ingestién de los huevos de la linguétula se-
rrata.

_EI perro es el portador mas frecuente de la rina-
ria, que se alberga en su nariz o en los senos fron-
tales. Han sido hallados en la naso-faringe los ejem-
plares jovenes (IwWANOFF, 1937), mientras que los
adultos suelen estar en las fosas nasales (CoLIN).
La linguatulosis del perro se produce mas fécil-
mente cuando vive en libertad, sin amo, y puede
buscar y comer visceras de animales de los matade-
ros. Se han publicado estadisticas sobre la lingua-
tulosis del perro por CoriN (1861), en Alfort-Fran-
cia; SCHONE (1886), Leipzig; DEFFKE (1891), Berlin;
NEUMANN (1892), Toulouse; RaTZ (1892), Budapest;
FEUEREISSEN (1905), Chemnitz; Kocu (1906), Ber-
lin; SCHORNAGEL (1921), Utrecht; GEORGIEFF (1892,
Bulgaria; IwaNorF (1937), Bulgaria, etc. La fre-
cuencia de la linguatulosis del perro depende de las
medidas que se tomen para impedir que estén va-
gs:ﬁundos ¥y que puedan comer cadiveres de ani-
males,

En Espafia tenemos la publicacién de GOYANES
(1936, Madrid) de ratones grises infectados espon-
taneamente de linguatulosis, por ingerir los residuos
de la comida de perros albergados en la Facultad
de Medicina, procedentes de la perrera municipal.
GOMEz (1945, Granada) tiene hecha otra publica-
cién sobre linguatilidos, y en el Instituto Nacional
de Parasitologia se han hecho varias observaciones
por LOPEz NEYRA y sus colaboradores CaLvo, Lez-
CANO y GONZALEZ CASTRO, encontrando dos veces el
parasito adulto en las fosas nasales de perros va-
gabundos (una un solo macho y otra una hembra).
GONzALEZ CASTRO encuentra frecuentes larvas en el
pulmén de conejos caseros; en higado de gatos (3 ca-
sos y 97 disecciones); en el ratén casero (higado,
peritoneo y pulmoén). GOMEZ las encuentra en el ra-
tén campesino (Apodemus sylvaticus), y LOPEZ NEY-
RA, CALVO y LEZCANO en el pulmén, pleura e higado
de corderos,

Las observaciones del gusano adulto en el hom-
bre son extraordinariamente raras. Aparte de la ob-
servacion dudosa de VICENTIUS ALSATIUS en Fulvius
Angelicus, en Ravenna, en el afio 1610 (“de verme
admirando e nares egresso”); de la de LEUCKART
(1860) y de la de KocH (1906), se conocen solamen-
te pocos casos, de los cuales pueden considerarse
dos como seguros. LAUDON (1878) describe el caso
de un hombre de cuarenta y dos afos, con dolor en
la mitad izquierda de la nariz y hemorragias nasa-
les, que expulsé una gran linguatula hembra por la
ventana izquierda. KocH cree que la infeccion se
produciria por la ingestion casual de una larva ma-
dura de linguatula por la boca. GALLI-VALERIO
(1921), publicé otro caso de un joven de diecinueve
afios que fué operado de un fibrosarcoma de nariz,
encontrando el operador, en el tumor, una lingua-
tula viva de 1 em. de longitud. Desde que ZENKER
(1854) descubrié que el Pentastomum denticulatum
es también parasito del hombre, se han publicado
muchos datos sobre la frecuencia de su hallazgo.
SAGREDO hace un resumen de estas observaciones
en 1924: WacGNER (1856) encuentra larvas de lin-
guétula, en Leipzig, aproximadamente en uno de
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cada 10 cadaveres; GrRIBBOHM (1877), en Kiel, en el
1,2 por 100 de los casos investigados; KocH (1906),
en el 11,75 por 100; LAENGNER (1906), en Berlin, en
el 3,6 por 100.

El valor de estas estadisticas es relativo y no
puede hacerse extensivo a la totalidad de la pobla-
cién, ni a la época actual. En el sur de Alemania y
en Suiza se han encontrado solamente casos muy
raros de linguatulosis humana, y en Francia, In-
glaterra y Egipto no se ha encontrado ninguno.
GrisgoHM (1877) encuentra pentastomas en una
nifia de dos afios y medio y en un nifio de diez anos.
La linguatulosis en el nifio es mucho menos fre-
cuente que en el adulto. En éste se encuentran los
paréasitos principalmente en el higado, sobre todo en
su l6bulo izquierdo. (SoNoBE, 1927) superficialmen-
te, bajo la capsula, pero también se encuentran en
la pared intestinal, emr los ganglios mesentéricos, en
el bazo, rifién, pulmoén o libres en el mesenterio. No
se han observado diferencias de frecuencia en el
hombre y la mujer.

La parasitacién del hombre por la rinaria adulta
no tiene otra importancia que la de su accion irri-
tante local en las vias aéreas superiores, con posi-
bles inflamaciones, epistaxis, etc.

En cambio, cuando la parasitacién no es por la
linguéatula adulta, sino por las larvas, puede haber
consecuencias graves. Las larvas primarias pueden
producir en el huésped intermediario hemorragias
de la submucosa del intestino delgado, al atravesar-
la. Son més importantes las larvas sccundarias, en
cuanto a sus efectos, pues suelen ser encapsuladas.
Esta capsula o quiste no pertenece a la linguatula,
sino que es formada por el huesped, siendo diferen-
te segin cuél sea el lugar del cuerpo en que se en-
cuentre la larva: es muy diferente en un ganglio
linfatico, que en el higado o el rifién. BOGDASCHEFF
(1930) observa en la ternera una gran tendencia al
encapsulamiento de las larvas de linguatula, pero
pocas veces se logra la formacién de una capsula
fibrosa cerrada, observandole solamente en el 10
por 100 de los casos, por muerte y calcificacion del
parasito. El espacio entre la pared interna de la
capsula y la superficie del cuerpo del parésito estd
lleno de un liquido en el que no se observan elemen-
tos celulares. Las larvas encapsuladas estan encor-
vadas dentro del quiste, con el dorso en la conve-
xidad y el vientre en la concavidad. Los autores ru-
s0s LURJE, SYSAK y Bykow han estudiado las alte-
raciones tisulares producidas por las larvas. LURJE
(1929) utilizé6 para su estudio los pulmones e higa-
dos de ovejas y cabras del matadero de Charkow.
Sysak y BIKow (1930) estudiaron los érganos de
una cabra de siete afios, enferma desde hacia seis
meses y que tenia tos, fiebre, adelgazamiento y por
fin caquexia y manifestaciones asficticas, con las
que murié. Se observaron invasiones recientes (con
zonas hemorrégicas en los pulmones), quistes de di-
ferente antigiiedad y hasta tejido de granulacién,
con células epitelioides y gigantes, tejido conjunti-
vo en la periferia del foco y necrosis y calcificacion
en el centro. Fueron especialmente graves las le-
siones pulmonares observadas, con inflamacién del
tejido conjuntivo peribronquial y de los septos in-
teralveolares. Se produjo una bronquitis y una neu-
monia peribronquial, y en algunos lugares se en-
contraba exudado en los alvéolos, con células epi-
teliales de descamacién y células gigantes. LURJIE
encontré engrosamiento y esclerosis del tejido con-
juntivo interalveolar, En'la proximidad del parésito
habia células mononucleares y més periféricamente
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células eosinéfilas y las llamadas células de Aschoff-
Kyiono.

La lucha entre la larva del pardsito y el huésped
termina casi siempre en el hombre, con la victoria
de éste, lo cual es también la regla en los grandes
animales domésticos. Las larvas mueren mas tarde
o més temprano, lo cual se acompafia de la aglome-
racién de células eosinéfilas a su alrededor (BURI,
1913): el interior de la larva comienza entonces &
calcificarse. Esta calcificacién va aumentando pro-
gresivamente y llega a alcanzar el tejido proximo
del huésped, el cual queda envuelto en una masa ca-
liza, en la que pueden distinguirse todavia las por-
ciones queratinosas de la piel y de los ganchos de
la larva. La cdpsula formada y su contenido de una
larva viva o muerta se conoce en la medicina ani-
mal y en la humana bajo el nombre de “nédulos o
focos pentastomiésicos”, Estos nodulos son muy di-
versos, desde los que no son casi visibles a simple
vista, hasta los de un volumen de varios milimetros;
pueden ser de consistencia blanda o duros hasta la
consistencia de argamasa; se diferencian por su
aspecto, més o menos de los tejidos vecinos, con una
coloracién que puede ser blanca, amarillo-grisécea,
parduzca o de un color verdoso. Los nédulos pen-
tastomiasicos, sobre todo los pequefios, semejan ti-
bérculos, y los mas grandes pueden confundirse con
los originados por otros pardsitos. Para asegurar
que un nédulo es pentastomidsico, hay que encon-
trar la linguatula o al menos los restos cuticulares
de su piel, o los ganchos, recognoscibles microscé-
picamente.

Si la larva logra sobrevivir en su lucha con el
hospedador y llega a la fase de larva terminal, per-
fora la cApsula que la rodea y el érgano en que esth
situada, para alcanzar la cavidad peritoneal si esté
en el higado, o la pleura si se halla en el pulmén
(Moussu, 1910; RaTz, 1892). Hay una serie de ob-
servaciones de linguatulosis mortal en la cabra, pero
no se conoce ningun caso de muerte en el hombre.

La linguatula serrata puede ser designada como
un parasito de los animales domésticos, cuyo ciclo
evolutivo se produce, en general, dentro del circulo
de nuestros animales: en el perro como huésped de-
finitivo y en el ganado como huésped intermediario,
pudiendo pasar, en ocasiones, al hombre. Sin embar-
go, no constituye un grave peligro para estos ani-
males, porque generalmente no altera su desarrollo
normal, pues en la mayoria de los casos, tanto en
los animales como en el hombre, muere el parasito
en su estado larvario. Es, por tanto, un parasito de
los animales domésticos, para el cual éstos, al me-
nos los de la época actual, de razas muy especiali-
zadas, no constituyen el huesped adecuado. Esto le
hace pensar a HEYMONS que los huéspedes interme-
diarios originarios de la linguitula serrata serian
verosimilmente otros pequefios mamiferos de las re-
giones orientales. Entre ambos extremos—huéspe-
des intermediarios adecuados e inadecuados—, hay,
naturalmente, formas de transicién.

También en el orden de los ardcnidos, en la fami-
lia de los 4caros, estan los sarcéptidos, y entre ellos
puede interesarnos

19) El tiroglyphus. SOYSA y JAYAWARDENA (1945)
observaron en soldados ceylandeses bronquitis as-
méaticas con ataques graves y encontraron en los
esputos el parasito o los huevos del Tyroglyphus.
VAN DER SAR estudia en Curacao 8 enfermos con
bronquitis asmética, y encuentra en los esputos de
todos ellos Tyroglyphus en distintas fases de su des-
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arrollo. Habia eosinofilia sanguinea, y en algunos de
ellos infiltrados pulmonares fugaces.

En el cuadro T clasificamos esquematicamente to-
dos los pardsitos animales o zooparasitos que aca-
bamos de describir, para facilitar al lector en el cur-
so de este trabajo cuando nos ocupemos del diag-
noéstico diferencial.
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importante la Monilia brasiliense 23) u oidium bra-
siliense. Este organismo, muy patégeno, ha sido en-
contrado. en Bello Horizonte (Minas-Brasil), en los
esputos de enfermos presuntos tuberculosos, en los
que no se encontraron bacilos de Koch. En las le-
siones que produce este parésito se encuentra ro-
deado de una capa gelatinosa. A pesar de su gran

CUADRO I
PARASITOS CON LOCALIZACION POSIBLE O PREFERENTE EN LOS PULMONES

Grupo Clase Orden
| SRR B St

Protozoarios ........|Esporozoarios ..... Coccidias ......... ..
Protozoarios ..... ..|Esporozoarios ....../Coccidias .........
Protozoarios ..... |Esporozoarios ...... Sarcosporidias ..
Metazoarios ... Platelmintos ... .... Cestodes .
Metazoarios .... Platelmintos ...|Cestodes ... -
Metazoarios ... Platelmintos ........|Trematodes ......
Metazoarios ... Platelmintos .... ...|Trematodes .
Metazoarios ... Nematelmintos . ..|Nematodes .. .......
Metazoarios ... .| Nematelmintos .. . Nematodes
Metazoarios ... .Nematelmintos .... Nematodes . .......
Metazoarios .... Artrépodos ... Ardcnidos ......
Metazoarios .........[|Artrépodos ......... Ardcnidos ......

Género y especie

Eimeria stiedai. 1)
Eimeria falciformis. 2)
Miescheria Hueti. 3)

. Tenia solium. 4)
. Tenia echinococus. §)

Distoma hepaticum. 6); Distoma giganteum. T)

Distoma Ringeri. 8)

Ascaris lumbricoides. 9)

Ankylostoma duodenale, 10); Ankylostoma Brazilien-
se. 11)

Trichina spiralis. 12)

Pentastémidos: Sambonia lohrmani. 13); Diesingia me-
gastoma. 14); Lingudtula armillata. 15); Porocepha-
lus moniliformis. 16); Porocephalus najae-sputatri-

cis. 17); Linguétula serrata. 18)

. Tiroglyphidos. 19)

PARASITOS VEGETALES.—Son numerosisimos los pa-
rasitos vegetales capaces de anidar y producir alte-
raciones bronquiales o pulmonares, y de ellos sélo
queremos entresacar algunos que nos parecen lns
més caracteristicos.

Entre los actinomicetos, estd en primer lugar cl
Actinomyces bovis 20), bastante difundido en Eu-
ropa, y que produce lesiones destructivas, de curso
subagudo, y con gran tendencia a abrirse camino
hacia el exterior a través de las partes blandas,
produciendo fistulas en la pared toracica, Los fo-
cos pueden tener el aspecto de una bronconeumonia
o una neumonia, y a veces son multiples, como siem-
bras miliares o abscesos metastéticos. El diagnos-
tico correcto se hace por el examen de los esputos
o del pus procedente de las fistulas cuténeas, en el
que hay los caracteristicos grinulos amarillentos,
que, examinados al microscopio, nos muestran el
hongo parasito.

RoGER, BOrRY y SARTORY aislaron el Actinomyces
pulmonalis 21) u Qospora pulmonalis, en un hom-
bre de treinta y cinco afios, que muri6é de una bron-
coneumonia. En la autopsia se encontré en la base
del pulmén derecho una bronconeumonia pseudolo-
bar tipica, y en la base del pulmén izquierdo una
serie de cavérnulas del volumen de una avellana al
de una nuez. Estas cavernas tenian paredes grue-
sas, no anfractuosas, como las de la tuberculosis,
llenas de una materia blancuzea, con granos blancos
y no amarillos, como los de la actinomycosis.

El Leptotriz o estreptotriz 22) puede causar la
estreptotricosis o leptotricosis pulmonar, menos fre-
cuente que la actinomicosis y de una cierta seme-
janza con ella, aun cuando suele ser de curso més
agudo, con los caracteres de una bronconeumonia
con miultiples abscesos. El diagnéstico del proceso
se hace por el examen de los esputos, como en la
actinomicosis.

En la familia de las monilias, quizéd sea la més

abundancia en los focos, no se produce reaccién gi-
gantocelular ni formacién de tubérculos. En el hom-
bre produce una pseudotuberculosis, bastante fre-
cuente en el Brasil, que no difiere de la verdadera
més que en la etiologia. Puede producir hemoptisis
y esputos hemoptoicos, con formacién de cavernas
y derrames en las serosas pleural y peritoneal. Sue-
le terminar con la muerte del enfermo, pero un tra-
tamiento precoz puede salvarle. Experimentalmente,
el parisito es muy virulento y produce siembpre le-
siones pulmonares, cualquiera que sea el modo de
inoculacién, hecho que demuestra su tropismo ma-
nifiesto.

Pero el nimero de variedades de monilias que se
han encontrado en casos de broncomicosis es muy
grande: Monilia nitida, Monilia parachalmersi, Mo-
nilia parakrusei, Monilia parairopicalis, Monilia
pseudo-albicans, Monilia pseudo-tropicalis, Monilia
tropicalis, Torula muisa, Monilia Sp, ete.

En la familia de los sacaromicetos estin el Saca-
romices Etiennei, el Sacaromices membrandgenes, el
Criptococus capsulatus o histoplasma, el Criptoco-
cus irritans y el Criptococus meleundu.

El Sacaromyces etiennei 24) produce focos de
bronconeumonia diseminados, con o sin derrame
pleural.

El Sacaromyces membranogenes 25) suele produ-
cir en el pulmén una inflamacién aguda exudativa y
‘hemorragica.

El Criptococus capsulatus o histoplasma capsy-
latus 26) produce la histoplasmosis de DarrLING,
afecciéon cromica fatal, con esplenomegalia, fiebre
irregular, leucopenia y anemia. Se encuentran gra-
nulomas en el pulmén y en el intestino, que pueden
ulcerarse. Esta enfermedad, todavia rara pero cada
dia més conocida en el mundo, ha sido encontrada
ya en Estados Unidos, Méjico, Argentina, Brasil,
Uruguay, Venezuela, Austria, Espaiia, Inglaterra.
Portugal, Argelia, Filipinas, Java, etc. Las reaccio-
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nes a la histoplasmina, que se estd practicando con
largueza en Estados Unidos, son frecuentemente
positivas en sujetos con calcificaciones pulmonares
y ganglionares, lo que hace suponer que existan in-
fecciones de curacién espontdnea, pulmonares, que
dejan residuos semejantes a los de la tuberculosis.

El Criptococus irritans 27) y el Criptococus me-
leundu 28) son la causa frecuente, en el Congo Bel-
ga, de bronquitis graves o benignas,

A la familia de los perisporidceos pertenece el
Aspergillus fumigatus 29), autor de la aspergilosis
pulmonar, en la cual los enfermos tienen el aspecto
de tuberculosos sin sintomas caracteristicos. El
diagnéstico se hace por la ausencia del bacilo de
Koch en los esputos y la presencia de sus filamen-
tos micelianos y esporos. Frecuentemente se asocia
a una tuberculosis ya existente o se implanta la
tuberculosis en ella. En la autopsia, las lesiones pre-
dominantes son: la esclerosis pulmonar progresiva
y la arteritis trombosante. El parénquima tiene is-
lotes de bronconeumonia con necrosis, invadidos por
los filamentos micelianos. La aspergilosis se pro-
duce preferentemente en las personas en contacto
con animales expuestos a la contaminacién por los
esporos: criadores de pichones, ete.

El Lichteimia corymbifera 30) o Mucor corymbi-
fer, de la familia de los mucoraceos, puede produ-
cir una afececién pulmonar, como en el caso de Par-
TAUF. Este autor publicé en 1885 el caso de un en-
fermo con sintomas de eatarro pulmonar, dolores
abdominales y fiebre, con ictericia, que fallece, y en
la autopsia se encontraron lesiones cerebrales, pul-
monares e intestinales. Los focos pulmonares esta-
ban constituidos por pequefios abscesos o cavernas,
con filamentos micelianos, rodeados de una zoua
fuertemente hiperhémica, con exudacién alveolar.
Popack (1899), encontré en otro caso, en el tejido
pulmonar subpleural, en los alvéolos, tejido inters-
ticial y paredes vasculares, filamentos micelianos.

El Rhizomucor parasiticus 31) (de la misma fami-
lia de los mucoraceos), produce la rhizomucormico-
sis pulmonar, observada por LUCET, COSTANTIN ¥
LAMBRY (1900) en una mujer de treinta afios, con-
siderada como tuberculosa, en la que no habfa ba-
cilos en los esputos, y se encontraron micelios de
este hongo. Tenia una tos seca y quintosa y una
expectoracion compacta con pequefios islotes de co-
lor gris-azulado pélido. Tenia dolores torécicos, con
sibilancias y estertores en el lado derecho y pecto-
riloquia 4fona. Se curé en unos meses con yoduro
potasico y arsenicales.

Tenemos, por dltimo, la coccidioidomicosis, pro-
ducida por el Coccidioides immitis 32). Es una en-
fermedad endémica de algunas regiones america-
nas (Arizona, Texas, California), que adopta con
frecuencia una forma casi idéntica a la de un com-
plejo primario pulmonar. GOLDSTEIN y McDoONALD,
KUNSTADTER y PENDERGRASS, entre otros, han publi-
cado recientemente varios casos de coccidioidomico-
sis, todos ellos procedentes de regiones endémicas,

. en alguno de los cuales habia infiltraciones redon-
deadas en ambos pulmones. Estas infiltraciones son
de una evolucién rapida y benigna y sélo dejan re-

calcificados

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS ENFERMEDADES
PARASITARIAS PULMONARES.

No hemos pretendido hacer una relacién completa
de los parasitos animales y vegetales capaces de ori-
ginar enfermedades broncopulmonares, sino que con
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un criterio restrictivo, que forzosamente ha de ser
algo arbitrario, hemos descrito solamente los que
por su accién patdgena pueden engendrar procesos
que se asemejen mas o menos remotamente al nues-
tro. A pesar de ello, su nimero es de 32, lo que nos
obligara a espigar someramente entre todos para
seleccionar al fin los que con més verosimilitud pu-
dieran haber originado el cuadro de nuestro en-
fermo.

Vamos a invertir deliberadamente el orden segui-
do anteriormente y a ocuparnos en primer término
de los parésitos vegetales, porque no creemos esté
entre ellos el agente productor de la afeccion de
nuestro caso,

La actinomicosis y la estreptotricosis son de un
curso agudo o subagudo y de una evolucion pro-
gresiva. Por otra parte, su diagnoéstico suele ser re-
lativamente sencillo cuando se piensa en ellas, por
el cuadro clinico y la presencia de sus caracteristi-
cos elementos en los esputos y secreciones.

La moniliasis ha sido descrita en India, Ceylan,
Egipto y América Central, pero no en Espafia, y su
cuadro clinico tiene unas caracteristicas tales, que
podemos desecharla.

Las sacaromicosis, histoplasmosis y criptococosis
engendran procesos pulmonares agudos. La aspergi-
losis es torpida, pero evolutiva, y sus lesiones son
muy diferentes a las de nuestro enfermo. La muco-
rosis y la rizomucormicosis son sumamente raras
y de una evolucion y unos caracteres que nos permi-
ten desecharlas. En cuanto a la coccidioidomicosis,
a mas de ser endémica de Estados Unidos y no co-
nocerse alin ningin caso en Espafa, tiene una
evolucién hacia la resolucién en un plazo breve.

Creemos, por tanto, no equivocarnos ni pecar de
ligeros, 8i decimos que nuestro caso no cabe en el
grupo de las phytoparasitosis.

Examinemos ahora las parasitosis animales.

La Eimeria stiedai, generadora de la coccidiosis
hepatica del conejo, puede producir quistes del ta-
mafio de una nuez o mayores, en el hombre, pero
tiene un manifiesto tropismo por el higado. La Ei-
meria falciformis no es causante de afecciones pa-
recidas a la de nuestro enfermo. La Miescheria Hue-
ti, que origina en el organismo hospedador noédulos
del tamafio de un guisante al de una nuez, no tiene
tropismo por el pulmén. Sélo en casos aberrantes
habria la posibilidad de que lo mismo ella que la
Eimeria stiedai, tuvieran una localizaciéon pulmo-
nar, lo cual es posible, por lo que no podemos des-
cartar de plano a estos dos parasitos.

La equinococosis pulmonar nos es bien conocida y
sabemos que generalmente es {inica o que en caso
de ser miultiple se suele limitar a dos o tres quistes.
Sin embargo, hay descritos casos en la literatura de
quistes hidatidicos pulmonares muy numerosos, pero
son evolutivos y con tendencia al aumento progre-
sivo de didmetro, Pueden, excepcionalmente, esta-
cionarse por la muerte del parésito, y en alguno de
estos casos se produce la calcificacién de la capsula,
pero no una calcificacion central. Por tanto, aun
admitiendo como posible, aunque sumamente impro-
bable, que en un enfermo con una hidatidosis pul-
monar miltiple, se produjera la muerte de todos
los parésitos contenidos en los diversos quistes (pul-
monares y extrapulmonares), no se sucederia de una
calcificacién central en cada quiste, sino, si acaso, la
de su cépsula.

La cisticercosis pulmonar se caracteriza por la
presencia de pequefios quistes redondeados, cuyo
didimetro puede llegar a ser hasta de 5 cm. Pero tie-
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ne dos caracteristicas que la diferencian de nuestro
caso: la localizaciéon simultinea en otros drganos,
principalmente en los misculos y en el tejido celu-
lar subcuténeo, y la calcificacién de su cipsula con
el centro claro visto con rayos X. Reunian estas ca-
racteristicas, tanto el caso de HECKER-KELLNER ¥
el de MEHMET como el que describe WEISER, proce-
dente del Instituto de Anatomia patolégica de Vie-
na. En nuestro enfermo no pudimos encontrar no-
dulos subcuténeos ni musculares, pese a una pal-
pacién cuidadosa, y la imagen radiolégica es bien
distinta.

En cuanto a la distomatosis pulmonar, es una
afeccién de regiones muy remotas. Sin embargo,
pueden localizarse en el pulmén otros distomas dis-
tintos del Westermanni o Ringeri, que se han en-
contrado repetidamente en Espana, como son el
hepaticum y el giganteum. Pero esta localizacion
debe acompafiarse de las propias del parasito por
gu tropismo, principalmente el higado y los con-
ductos biliares. Creemos, por estas razones, muv
improbable, aunque tedricamente admisible (con
grandes reservas), que nuestro caso sea una disto-
matosis.

La ascaridiosis pulmonar, que cada dia va sien-
do mejor conocida, origina unos infiltrados de corta
duracién y con caracteristicas radiolégicas propias
de tal infiltrado y muy distintas de las de un quiste
estabilizado. Lo mismo puede decirse de la anquilos-
tomiasis.

La triquinosis tiene una localizacién casi exclusi-
va en los misculos, y los pequefios quistes o nédulos
que se producen son de dimensiones reducidas, de
pocos milimetros de didmetro.

En cuanto a los Tiroglyphidos, sucede lo mismo
que con los Ascaris y los ankylostémidos, que pro-
duce bronquitis o infiltrados pulmonares de curso
breve.

Y no nos quedan por analizar mas que los pen-

Fig. 8.

tastomidos. El Sambonia lohormanni produce, como
vimos anteriormente, quistes pulmonares semejan-
tes a los de nuestro caso, pero es un parasito que
no se ha encontrado hasta ahora en nuestras la-
titudes. Otro tanto sucede con el Diesingia megas-
toma, la Linguétula armillata, el Porocephalus mo-
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niliformis y el Porocephalus najae-sputaricis, y
nuestro enfermo ha residido siempre en Granada,
por lo que podemos considerar como inverosimil
esta etiologia.

Es evidente que las mayores probabilidades estan
de parte de la Linguétula serrata, Veamos por qué.

Fig. 9.

Este paréasito se encuentra en todos los continen-
tes, y en Europa ha sido hallado en Alemania, Fran-
cia, Hungria, Bulgaria, etc. También se encuentra
en Espafia y concretamente en Granada, como ya
dijimos al ocuparnos anteriormente de él. El hom-
bre puede ser huésped final o intermediario de éL
Las lesiones que produce son preferentemente pul-
monares, por tener un tropismo manifiesto hacia es-
tos 6rganos. Estas lesiones son de forma quistica y
de unas dimensiones y una consistencia semejantes
a las que deben corresponder a las de nuestro en-
fermo, a juzgar por su expresion radiologica. Estos
quistes no suelen tener un caricter progresivo, sino
que se estacionan a consecuencia de la muerte del
parasito, que suele ser la regla en su anidamiento
en los grandes animales domésticos y en el hombre.
La muerte de la larva es sucedida habitualmente de
su calcificacion.

Por todas estas razones, que nos parecen de mu-
cho peso, tenemos que aceptar como el diagnéstico
més probable de nuestro enfermo, el de pentasto-
miasis pulmonar por la Lingudtula serrata.

Revisando la literatura, solamente hemos encon-
trado otro caso en el que se haya hecho este diag-
néstico en el hombre vivo, por los simples datos
clinicos y radiol6gicos. Este caso es el de WEISER,
que ofrece una extraordinaria semejanza con el
nuestro, tanto por su historia como por la imagen
radiolégica. En el caso de WEISER son algo menos
abundantes los nédulos pulmonares, pero sus di-
mensiones y caracteres son casi idénticos a los del
nuestro. En la figura 8 reproducimos la radiogra-
fia publicada por WEISER, en la que se ve que la re-
particién de las imégenes redondeadas, su tamafio y
sus caracteristicas de precisién de contornos y de
densidad radiolégica y principalmente la presencia
constante de un nédulo central muy duro, caleifi-
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cado, corresponden en un todo a las del enfermo
motivo de esta publicacién nuestra.

Creemos con WEISER que el que no se hayan pu-
blicado hasta ahora mds casos de pentastomiasis
pulmonar se debe a que no se ha pensado en esta
parasitosis.

Es muy probable que, como dice este autor, al-
gunos casos publicados con otros diagnédsticos (in-
cluso, quizd, el de JAKSCH-WARTENHORST), no fueran
otra cosa que pentastomiasis pulmonares.

En un libro tan conocido como es el de ULrict
(Lungen und Kehlkopf-Tuberculose. Berlin, 1933),
publica este autor una radiografia, que reproduci-
mos en la figura 9. Sus comentarios a ella son los
siguientes: *las dificultades extraordinarias del
diagnoéstico diferencial se ponen en evidencia en la
Jamina 162 (fig. 162. Amb, Vardén Cuarenta afios.
Focos metastiticos en ambos pulmones. No se en-
cuentra el tumor primitivo. No hay bacilos. Diag-
nostico en suspenso. Cedida amablemente por el doc-
tor BALLIN). La radiografia muestra miltiples fo-
cos densos, redondeados, en ambos pulmones, con
un buen estado general. ALBERT pudo establecer con
seguridad el diagnostico de tuberculosis en casos se-
mejantes, por la comprobacién de bacilos. En nues-
tro caso no se encontraron bacilos, ni tampoco se
pudo hallar ninglin tumor primario extrapulmonar.
La reaccién de Wassermann fué negativa. El diag-
nostico de este caso debe permanecer en suspenso.”
Es decir, se habla de tumores metastaticos, de tu-
berculosis y de sifilis, al pensar en la etiologia po-
sible, pero no se cita ninguna parasitosis. Si juzga-
mos por la figura, ya que poseemos la radiografia
original, tenemos que admitir la posibilidad de una
pentastomiasis, pues los nédulos son redondeados y
parecen tener una pequefia zona méAs densa en su
centro. Por otra parte, se dice que el enfermo tiene
un buen estado general. Si citamos este caso es para
poner de manifiesto como aun clinicos de una valia
tan grande como ULRICI y BALLIN, pueden pasar por
alto las parasitosis pulmonares al hacer un diagnos-
tico diferencial. -

Recientemente hemos querido llamar la atencién
de los médicos sobre un cuadro poco conocido, aun-
que no infrecuente, que es el de la ascaridiosis pul-
monar por el paso de larvas de este parasito a tra-
vés del pulmén. Poco tiempo después ha publicado
ALX ALix algunos nuevos casos, observados por él.
Hoy hablamos de otra afeccién pulmonar parasita-
ria, como la pentastomiasis, mucho menos frecuen-
te sin duda que la ascaridiosis, pero que no es pro-
bable que sea tan excepcional como puede parecer,
a juzgar por los dos tinicos casos publicados en la
literatura mundial (el de WEISER y el nuestro). Se-
guramente si revisasen los clinicos con experiencia
abundante sus ficheros clinicos y los archivos ra-
diolégicos, aparecerian otros casos, que servirian
para perfilar mejor el cuadro de esta afeccion.
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RESUMEN.

Se describe la historia clinica y la imagen radio-
légica de un enfermo con unas caracteristicas que
no corresponden a las afecciones mas cominmente
conocidas.

Se hace el diagnéstico diferencial con estas en-
fermedades y se piensa en una parasitosis.

Tras de una revisién de las afecciones parasita-
rias de localizaciéon pulmonar, se llega a la conclu-
sién de que se trata probablemente de una pentas-
tomiasis pulmonar por la linguétula serrata.

Se piensa que el que sea éste el segundo caso pu-
blicado en la literatura mundial se debe no tan
s6lo a su rareza de presentacién, sino a que no se
ha pensado en este agente etiol6gico en otros casos
semejantes.
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