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HIDATIDOSIS RAQUIMEDULAR ASOCIADA
A CISTICERCOSIS GENERALIZADA

S OBRADOR, J. L. RODRIGUEz MINON, J. ALES
y J. SANCHEz JUAN

Neurocirugia, Clinica Médica del
JIMENEZ Disz. Madrid.

[nstituto de Profesor

La rareza de los cuadros de compresion me-
dular por equinococos esti demostrada por el
hecho de que unicamente el 1,94 por 100 de los
quistes hidatidicos se localizan en la columna
vertebral (NEISSER). Ya en esta clinica se ha
publicado otro ejemplo de compresién medular
por hidatidosis (JIMENEz Diaz, OBRADOR, Ro-
DRIGUEZ MINON, URQUIZA y PALACIOS, 1949). En
este articulo referimos la historia, por varios
conceptos interesante, de una enferma que pre-
sentaba un cuadro de compresion medular dor-
sal por quistes hidatidicos y que se asociaba a
una cisticercosis generalizada.

V. R. M., enferma de cincuenta y siete afios. Ingresa
en el Instituto de Neurocirugia el 11 de octubre de 1950,
procedente de la sala 30 del Hospital Provincial, con
una historia de tres afos de duracion, iniciada con
dolores radiculares en regién dorsal inferior, sobre todo
en el lado izquierdo. Posteriormente, desde hace un afo,
Se presenta una paresia de las piernas, que se inicia en
la izquierda, acompafada de disminucién de sensibili-
dad, y cuyo trastorno progresa desde los pies a la cin-
tura hasta que se establece, hace dos meses, una para-
plejia completa, En los tultimos dias, trastornos de
esfinteres; la enferma orinaba por sondaje, y el estudio
de la orina en 6-X-1950 revelé una cistitis. No ha tenido
fiebre. Antecedentes personales y familiares, sin interés,

En la exploracién clinica se aprecia un regular estado
de nutricion de la enferma. La flexién de la columna
provoca un dolor muy localizado a nivel de D-X. No
hay rigidez paraverteoral y no se despierta dolor a la
percusién de la columna dorsal, que tiene también buena
movilidad. Neurol6gicamente hay una paraplejia espas-
tica con gran hipertonia, reflejos vivos, clonus de pie,
Babinski y triple retirada bilaterales.

El nivel sensorial de anestesia tactil y dolorosa llega-
ba hasta el quinto dermatoma dorsal y habia asimismo
gran afectacion de la sensibilidad profunda en ambas
plernas. Los trastornos de sensibilidades eran més acu-
Sados en la extremidad izquierda.

_En las exploraciones complementarias se veia un
liquido cefalorraquideo, tomado por puncién lumbar, con
20/3 células, 83 mg. por 100 de proteinas totales, reac-
Ciones de globulinas fuertemente positivas, 55655443210
€n la curva del oro coloidal, Wassermann negativo y
reaccién de desviacién de complemento con antigeno de
Cisticercos, positiva en Lec.r. con 0,25 c.c. y positiva
fuerte con 0,5 c. c. En el estudio hematolégico, 4.120.000
Bematies. Ligera leucocitosis de 11.000, con 2 eosinéfilos,
35 linfocitos y 60 neutréfilos, de ellos 6 en cayado. Ve-
locidad de sedimentacién globular de 40 a la primera
hora y 70 a la segunda, con un indice de 37,5. En las
radiografias simples no se observaban alteraciones mar-

cadas de las vértebras ni de las costillas. La mielo-
grafia descendente confirmé el nivel del bloqueo en la
quinta vértebra dorsal (fig. 1).

Con anestesia general (éter-aire) se hizo primero una
laminectomia de D-4 a D-6. La duramadre aparecia
abombada, y al abrirla encontramos una gran coleccién
de quistes multiples parasitarios que comprimia la mitad
izguierda de la médula. Eran quistes esféricos, de color
bianco opalino y traslicidos, cuyo tamafio oscilaba entre
el de un guisante y el de una cereza, y tras su extirpa-
cion, en la superficie lateral de la médula, aparecian
las impresiones producidas por los lechos de los quistes;
la médula estaba muy alterada y atréfica, de un color
amarillo pdlido, sin vasos y reducido a un cordén fibro-
so (fig. 2). Como los quistes se extendian hacia abajo,
se amplié6 la laminectomia en otras dos vértebras, y
entonces encontramos que los quistes se originaban

Fig., 1.—Mielografia descendente demostrando el bloqueo a
nivel de la quinta vértebra dorsal.

en una gran cavidad que existia en la porcién posterola-
teral del cuerpo y apofisis transversa de la octava vér-
tebra dorsal (figs. 2 y 3), donde aparecia una gran
coleccion de quistes extradurales y paravertebrales de
distinto tamano, sin rebasar el de una cereza; su as-
pecto era el de quistes hidatidicos, idénticos a los sub-
durales. A este nivel se notaba paguimeningitis reac-
cional; la duramadre era gruesa y coridcea alrededor
del conglomerado de quistes. Alargada hacia abajo la
incisién dural, y reclinadas hacia los lados las dos
hojas de duramadre, aparecié asimismo una aracnoiditis
reactiva (fig. 3). En esta zona, un orificio dural de
regular tamafo, hizo suponer que los quistes habian
pasado al espacio subaracnoideo desde la cavidad ésea
vertebral por las vainas radiculares, constituyendo el
conjunto de quistes extra y subdurales un “actimulo
en reloj de arena” (figs. 2 y 3).

Al cerrar el plano muscular encontramos también
varios quistes subcutdneos diferentes de los raquideos
y con aspecto de cisticercos, Semejantes en color a los
lobulillos de la grasa subcutdnea, se distinguian de ellos




324

facilmente por su mayor consistencia y su forma de
huso; recordaban vagamente el aspecto de un hueso
pequefio de datil, En la figura 4 aparecen fotografiados
los dos tipos de quistes, raquideos de mayor tamafo
v los subcutdneos y musculares mas pequefios.

La operacién fué bien tolerada, inicidndose en el
curso postoperatorio inmediato una recuperacién del

Fig. 2.—Dibujo operatorio sefialando los guistes hidatidicos

extradurales a nivel de las vértebras dorsales octava y

novena y los quistes intradurales, por encima, que com-
primian la médula.

cuadro parapléjico. Un estudio manométrico por pun-
ci6én lumbar demostré una permeabilidad postoperatoria
normal. El estudio histolégico de los quistes, hecho por
el doctor MORALES PLEGUEZUELO, ha proporcionado el
siguiente resultado: “Los quistes grandes del canal ra-
quideo, de més de 1 cm., globulosos, de pared semejante
a la clara de huevo coagulada, son quistes hidatidicos.
Los quistes méas pequefios, subcutdneos, alargados y
de pared méds fuerte, muestran una cabeza claramente
visible y son cisticercos.” Al cortar los cisticercos, su
pared presentaba una consistencia quitinosa o papiré-
cea, y la ausencia de impregnacién cdlcica hacia su-
poner la existencia de un pardsito vivo.

En el examen postoperatorio del liquido céfalo-raqui-
deo lumbar se ven 55/3 células, con 11 por 100 de eosi-
néfilos, 80 linfocitos, 1 neutréfilo y 8 células endotelia-
les. 67 mg. por 100 de proteinas, y reacciones de
globulinas positivas; cloruros, 718 mg. por 100, y glu-
cosa, 74 mg. por 100. En el oro coloidal, 4554432100,
Reaccién de Wassermann y de desviacién de comple-
mento para antigeno de cisticercos, negativas, con
L c.r. Se practic6é también desviacién de complemento
con antigeno hidatidico (liguido de quiste) y con anti-
geno alcohélico de membrana de quiste, con resultado
negativo. En cambio, en el suero sanguineo, la reaccién
de desviacion para cisticercos era fuertemente positiva,
con 0,15 c. ¢. de suero, mientras que para antigeno
hidatidico (liquldo de quiste) fué negativa, apareciendo
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tnicamente positiva débil, con 0,25 c¢. ¢. de suero, pa
antigeno alcohélico de membrana de quiste hidatigje,

Veinte dias después, al mes de operada la enferms
se hizo un nuevo estudio del liquido céfalo-raquideqg
del suero sanguineo. En el liquido habia 16/3 célulag
con 90 linfocitos, 9 células endoteliales y 1 neutrsfi,
28 mgs. por 100 de proteinas totales. Reaccione
de globulinas ligeramente positivas. Oro COIUidai-
3344210000. Reaccién de Wassermann, negativa. Rege.
cién de desviacién de complemento para antigeno de cjs.
ticercos, negativa, hasta con 1 c.c. de L c. r. Desyig.
ciébn de complemento para antigeno de Weinberg, pe
gativa, con 01 y 0,25 c. ¢ de liquido, débilments
positiva con 0,5 ¢. ¢, y una positiva con 1 c. ¢, En suepy
sanguineo, la reaccién de desviacion para antigeno g
cisticercos, era fuertemente positiva con 0,1 ¢. ¢, Papy
el antigeno de Weinberg fué negativa con 0,1 c.¢ de
suero, ligeramente positiva con 0,15 y positiva ecop
0,25 c. c.

En el curso postoperatorio continudé progresivaments
la mejoria de la motilidad activa de miembros infe.
riores y de los trastornos sensitivos que se habian inj.
ciado inmediatamente después de la descompresion. La
recuperacién de movimientos comenzé por los grupos
musculares extensores, y tres dias después alcanz)
a los grupos de flexién. En la exploracién de salida del
Instituto de Neurocirugia, a los dieciocho dias de la
intervencién, se encontraba una mejoria motora mis
acusada en la pierna derecha; la apreciacién de sensibi-
lidades profundas (vibratoria, sentido de posicién) de

Fig. 3.—Esquemas de la situacién de la cavidad vertebral

gue producian los quistes después de la extirpacion, ¥ el

agujero en la dura que perin& tia la propagacién subarac-
noidea,

las piernas, también habia mejorado. El control de
los esfinteres se alcanzé mdas tarde, trasladada ya 18
enferma de nuevo al hospital. El trastorno vesical erd
muy intenso; al colocar el drenaje vesical peri6dico
de Finochietto (modificacién del aparato de Munro) 5€
apreciaba una vejiga de una atonia extraordinaria, qué
se repleccionaba ficilmente y se vaciaba con dificultad
a poco que se elevase el sifén.
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A los cuarenta dias de la operacién exploramos de
nuevo a la enferma en el Hospital General. Anda con
dificultad, ayudada por una persona, y se mantiene
pien de pie. Mueve las piernas lentamente en la mar-
cha, y se le traban los pies, notando que mueve mejor
ol derecho. Algunas veces le claudican ambas piernas
al andar. Orina voluntariamente y con normalidad du-
rante el dia, pero persiste la cistitis, con miccién im-
periosa nocturna (una o dos veces).

No 'existen anormalidades en los pares craneales, ni
en los miembros superiores. Reflejos abdominales su-
periores, medios e inferiores abolidos; vientre fliccido.
Los reflejos profundos que provoca la percusién de la
insercién en la cresta iliaca de los musculos del abdo-
men, son vivos en el lado izquierdo. En miembros in-
feriores existe hipertonia bilateral, ligeramente mas
acusada en pierna derecha, La recuperacién de fuerza
es mayor en los grupos extensores y en sentido pro-
ximal. Ambos cuddriceps muestran buena inervacion.
La enferma realiza movimientos de dedos y garganta,
de pie en ambos lados, si bien con menor inervacién
que en los muslos. La recuperacién es mayor en pierna
derecha. Reflejos patelares vivos, algo mas el derecho.
Aquileos salen bien en ambos lados. No clonus patelar
ni aquileo. Babinski y similares positivos en ambos pies.

Fig. 4.—Fotografia de los quistes hidatidicos raquideos

(grandes y claros) y de los quistes de cisticerco en el
tejido muscular (mas pequefios y oscuros, de forma alar-

: gada).

El cuadro de sensibilidades ha regresado mucho; exis-
te una hipoestesia superficial en las dos piernas, ligera
en la derecha y algo méis acentuada en la izquierda,
cuyo limite superior, impreciso, se esfuma insensible-
mente muy por debajo del nivel preoperatorio. Dis-
crimina bien tacto-dolor en ambas piernas. Buena per-
cepci6bn vibratoria bilateral (algo menos en pierna
izquierda). Reconoce bhien movimientos de los dedos.
Sentido articular bien.

En la exploracién por aparatos no se hallé6 nada a
la percusién y auscultacién de térax. Tampoco se
observé ninguna anormalidad en la radioscopia de pul-
mén. El higado se percutia dentro de los limites nor-
males, y la palpacién del abdomen no arrojé ningan
dato positivo.

Se hizo un estudio de heces el 22-XI-1950, y el in-
gorme del doctor VILLASANTE dice: “Se ven huevos de
Enia.n

En la espalda, en la proximidad de la linea media,
sobre las masas musculares toracolumbares de los ca-
nales vertebrales, se palpaban numerosos nédulos sub-
cutdneos rodaderos, especialmente abundantes a los
lados de la cicatriz de laminectomia, y que interpreta-
mos como cisticercos, Se hicieron radiografias, con
radiaciones poco penetrantes, de las masas musculares
de los muslos, y en ellas no se descubrieron cisticercos.
Ello no tiene nada de extrafio, dado el hecho de la
escasa consistencia de la membrana de los quistes y
de la falta de impregnacién de sales calcireas.

COMENTARIO.

En la discusion de este caso, que fué presen-
tado en la sesion clinica del Servicio del Pro-
fesor JiIMENEZ Diaz el 11 de noviembre de 1950,
se insisti¢ sobre la rareza de las formaciones
parasitarias que afectan al canal raquideo, y
las dificultades del diagnéstico diferencial con
otros procesos compresivos de la médula (pa-
raplejia poéttica, tumores extramedulares). Se
hizo resaltar, ademas, el hecho de la coinciden-
cia de dos parasitosis (hidatidosis y cisticerco-
sis), y se discutié otro aspecto interesante en
esta enferma, como es el valor de los datos que
aportoé el estudio biolégico de los diferentes an-
tigenos en sangre, y sobre todo, en el liquido
ceralorraquideo. Las reacciones de desviacion
de complemento tienen una extraordinaria im-
portancia en estas parasitosis nerviosas, segin
se desprende de la experiencia recogida por
ARJONA y ALES en el Instituto de Investigacio-
nes Médicas.

También fué planteada la posibilidad de la
existencia de tenia en el intestino de la enferma,
y ya vimos que la investigacion en este sentido
dio resultado positivo, y que se palpaban nume-
rosos cisticercos subcutianeos. La enferma era
portadora de una tenia, habiendo existido quiza
una autoinfestacion con siembra multiple de
cisticercos, y estableciéndose en determinado
momento una poliparasitosis al ingerir huevos
de Echinococcus granulosus, cuyas larvas se
alojaron en el raquis. Es también un hecho cu-
rioso que los cisticercos fueran especialmente
numerosos y claramente palpables alrededor de
la cicatriz de laminectomia.

La discordancia analitica pre y postoperato-
ria en el liquido cefalorraquideo lumbar, con
positividad preoperatoria de la reaccién especi-
fica de cisticercosis, puede interpretarse en el
sentido de que antes de la laminectomia, debido
a la mayor riqueza proteinica del liquido como
consecuencia del bloqueo, habria un paso de an-
ticuerpos desde la sangre al 1. c. r., con mayor
concentracion en €l de la euglobulina-anti-
cuerpo.

La equinococosis raquidea es casi siempre
multilocular o alveolar. En ella el quiste primi-
tivo yace junto a los secundarios, que se for-
maron a expensas de los escolices liberados por
la primera vesicula. El liquido de las vesiculas
hijas carece de ganchos y ninguna de ellas so-
brepasa el tamano de una cereza, siendo tipica
la violenta reaccion del mesénquima, con tené-
menos inflamatorios reactivos y aumento del
tejido conjuntivo y periyacente. El quiste soli-
tario, como etiologia de comprension medular
es de una rareza extraordinaria, localizandose
entonces en cuerpo vertebral. La localizacion
més frecuente de la hidatidosis raquidea, den-
tro de su rareza, es la dorsal. Para CAGNOLI esta
rareza en relacion con otras localizaciones vis-
cerales obedece a que la localizacion oOsea se
produce por via arterial; segin este autor, la
hidatidosis vertebral ocupa el primer lugar en-
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tre las equinococosis o6seas (40-50 por 100),
seria siempre primaria, no existiendo hidatides
en otras localizaciones en el mismo enfermo y
el hueso se comportaria siempre de manera pa-
siva, alojando el parasito y sin originar feno-
menos reactivos.

En nuestro caso, la localizacion primitiva
pudo ser el cuerpo de la octava vértebra dorsal,
extendiéndose a la cabeza de la octava costilla;
en una primera etapa alcanzaron los quistes
el espacio epidural, usurando cada vez mas el
cuerpo de la vértebra, y ulteriormente ganaron
el espacio subdural a través de las vainas ra-
diculares. Las lesiones O0seas no se revelaron cla-
ramente en el examen radiologico; CLovis VIN-
CENT y DARQUIER han insistido sobre la exis-
tencia de exploraciones radiologicas totalmente
negativas en caries vertebrales comprobadas
qururgicamente. Una radiogratla negativa pue-
ae no excluir la caries vertepral.

FURTADO, MARQUES y GONCALVES hacen notar
que en algunos casos la imagen radiologica de
la nidatiuusis raguimedular se coniunae tacil-
mente con la de los procesos tuperculosos de
coiumna, existlendo luageues de verteora en
cuna o delectos 0Seos Cuy0 aspecto recuerda
al ae los apscesos potticos. kin estos casos son
de 1mmdudaple valor ias reacclones de desviacion
ae compie.uento, la localizacion del proceso en
un lado de la columna vertebral y ia ralta de
tendencia a la hstulizacion.

RESUMEN.

Se presenta un caso de hidatidosis de la oc-
tava vertebra dorsal que se extendia intradu-
ralmente hacia arriba comprimiendo la medula
¥y originanao un cuadro parapilejico.

La hidatidosis raquimeduiar se asociaba a
una cisticercosis generalizada en el tejido sub-
cutaneo y muscuuar.

Se estudiaron las reacciones biologicas de
desviacion de complemento para diversos anti-
geuos. mn sangie aparecia pousitiva la reaccion
ue cisticercos:s, y en el hquido lumbar solo
anies ue la 1iervencion (liyuido de bloqueo).
Las reacciones de hidatidosis rueron ligeramen-
te posiuvas en sangre y en liquido ceralorra-
quiueo,

La extirpacion quirtrgica de los quistes ra-
quidurales produjo una regresion muy conside-
aeraple del cuadro paraplejico.
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DIGITALIZACION RAPIDA CON LANATOSI-
DO C Y CON EL COMPLEJO DE LOS LANA.
TAGLUCOSIDOS A, B Y C (*)

R. BAGUENA CANDELA y V. TORMO ALFONSO
Médicos Ayudantes Numerarios.

Chtedra de Patologia y Clinicas Médicas de la Facultad de
Medicina de Valencia. Director: Prof. Dr. M. Beutrix
BAGUENA.

La lectura del trabajo de EvANs, DICK y
EvANs sobre digitalizacion rapida, tipo de digi-
talizacion cuya necesidad en muchos casos de
insuficiencia cardiaca es obvia, nos indujo a
realizar un estudio comparativo, segun sus di-
rectrices, entre el digilanid y el cedilanid, ya
que este ultimo cardiotonico no fué estudiado
en el trabajo citado. Investigamos ademas la
influencia de la digitalizacion rapida sobre el
electrocardiograma, los tiempos ae circulacion
y la tension venosa.

Lo que exponemos a continuacion constituye
tan sOl0 una comunicacion previa, a causa de
los pocos enfermos tratados, puesto que, como
senalan EVANS y sus colaboradores, no es tacil
reunir un material abundante de entermos con
arritmia completa, con una frecuencia de pulso
de alrededor de 140 por minuto (para tener ca-
sos comparables) y con una insuticiencia car-
diaca moderada que les permita estar sin medi-
cacion cardiotOnica bastantes dias entre dos
digitalizaciones, con la doble finalidad de que al
realizar la nueva inyeccion del medicamento
escogido haya desaparecido por completo la
accion de la anterior y de que la trecuencia
vuelva a ascender a 140 pulsaciones por minuto,
lo que no siempre sucede, pues hemos temido
casos en los que despues de un mes de erectuada
la digitalizacion rapida nos vimos obligados a
comenzar una digitalizacion permanente y dis-
continua por presentar el enitermo disnea, pero
sin que el numero de sus pulsaciones rebasara
mucno las 100 por minuto. Mas los resultados
obtenidos nos estimularon a su presentacion a
este Congreso como un avance del estudio en
marcha.

METODICA

Se escogieron enfermos con flutter o fibrilacién auricu-
lar que por lo menos hubiesen estado durante los diez
dias anteriores a la experiencia sin medicacion cardio-
ténica alguna, y se les mantuvo durante toda la misma
en reposo en declbito supino, que se comenzaba media
hora antes de la inyeccion. 'I'ras esta media hora se les
practicaba: Electrocardiograma (marcando en la pared
tordcica los distintos puntos de las tomas precoraiales,
con el fin de registrarias luego en el mismo sitio exac-
tamente) y tiempos de circulacién: brazo-lengua (de-
cholina) y brazo-pulmén (éter), al principio por medio
de inyecciones separadas y luego simultaneas; se de-
terminaba la frecuencia ventricular mediante ausculta-
cién (contando los latidos cada vez durante tres medios
minutos seguidos), la frecuencia respiratoria y las pre-
siones arterial venosa, ésta previa determinacion del eje

(*) Comunicacion presentada al III Congr Nacional
de Cardiologia, Valencia, diciembre 1950, T




