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I.- INTRODUCCION 

HIDATIDOSIS AUTOCTONA EN MEXICO 

ENCUESTA REALIZADA EN SAN JGSE DE G'RACIA, AGUASCA- ­
LIENTES. 

La hidatidosis humana ef un padec imiento poco 

conocido en México. 

Parece haber sido Bandera ( 2) qui en, en 188 0, 

por primera vez, estableci6 el diagn6stico de hid~ 

tidosis aut6ctona en un jornaler o i e la ciudad de 

México, en cuya autops ia encontró un quiste en el 

hígado, habiendo demostrado la presencia de escólex 

y ganc hos . 

En 1938, Costero ( 18) confi rmó por autopsia­

otro caso; e s te paciente procedía de Angangueo, 

Mich. 

Aguirre- Pequefio ( 1 ) reali zó Ll~a pequefia encues 

ta, mediante la intradermorreacc ión de Casoni, en-

dicha poblac i 6n, encontrando o~r2 pers ona con 
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reacción positiva, a la cual, dos años antes le 

hat{ a sido puncionada una tumoraci6n abdomi nal , 

obt eniéndo "agua de roca" , es decir, que probabl e ­

mente padeció hidatidosis. Posteriormente, en 1 93 9 

Gonzáles - Méndez (18) cita un caso de hidat idosis­

he pática y pulmonar. 

La existencia de Echi nococ·cus granulosüs en­

e l intesti no de perros y gato s en México ha sido~ 

s eñalada por Cha varría (10) y por Plores~Barroeta~ 

( 15 ) quienes demostraron, en 1955, la presencia de -

este parásito 

Biagi y Mekbe l 

en Canis f amiliaris y felis catus. -

(6) encontraron dicho h elminto en -

la ciudad de México, y también con ciert a fr ecuen 

cia en animales sacrificados en l os rastros de -

la Repúbl i ca. 

Maz zotti C,25) en 1959 realizó una encues t a so 

bre la f recuencia de quiste hidatíd i co en var i as 

ciudades de la República Mexicana, e f ectuándola e n 

bovinos, suinos, ovinos y caprinos sacrificados 

en diversos rastros del país y obtuve porcentajes -

de 0 .1 3 , 1.75, 0.2 y 0.03 respectivament e . Los re-

s ultados s~ obtuvieron en las ciudades de Saltillo­

Manzanillo, Durango, Guanajuato, Morelia, Tepic, -
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Monterrey, Oaxaca , Puebla, Querétaro, Chetumal, -­

San Luis Potosi, Culiacán y Zacatecas. Es importa~ 

te hacer notar que en la ciudad de Aguascalientes 

de los 54, 47 0 animales sacrificados para su estudio 

no se encontró ningunc positivo. No se ha investig~ 

do l a presencia de quiste hidatít~ en animales sal 

va jes , para saber si estos pudieran tener alguna i~ 

t e r vención en el mantenimi ento de la parasitosis, a 

semej an za de lo que se supone ocurre en otras re-­

giones del mundo . (14), (3 2 ), (3 3) y (34). 

En 1961, Matute, Hamdam y cols. (26) publican -

20 casos de hidatidosis encontrados en el Hospital 

Español, los cuales, aunque no pueden considerarse 

como casos autóctonos, indican la presencia de esta 

parasitosis en México. 

El primer caso de hidatidosis pulmonar autóc­

tono de México f ué observado por Rébora en 194 P 

( 29 ) y confi rmado quirúrgicamente por él mismo. 

Posteriormente, Flores-Barroeta, Biagi y Sánchez 

de scri ben el segundo en 1961 (16) confirmado por -

diagnóstico postoperatorio, Estos autores señalan-
la importancia del diagnó st ico preoperatorio, ya 
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que, de no tomar las debidas precauciones, es pos~ 

ble, durante la intervención quirúrgica, llevar a -

la muerte al paciente por fenómenos anafilácticos. -

Poco después, Biagi y de la Garza describen otro ca 
so autóctono de hidat idosis subcutánea (7), 

En 1975, Rébora y Ve lasco (30) describen un -

caso de quiste hidatídatico pulmonar bilateral, que 

fué observado al pract icar a una paciente un catas-­

tro torácico de rutina y no pudo ser confirmado se­

rológicamente antes de la intervención quirúrgica 

por carecer del antí geno a decuado. Con el líquido -

hidatídico obteniendo de la segunda intervención 2 -

esta paciente se logró el diagnó stico de dos nuevos 

casos humanos (9) y ( 31) en los que se sospecha-

ba el padecimiento. Con ese mismo líquido se ha -

realizado la encuesta sero-epidemiológica que se 

presenta como tésis. 

Otro caso descrito r ecientemente es el de Alon 

so y cols. encontrado en el Hospital General. 

(comunicac ión personal). 

El total de casos descritos de hidatidosis au 

tóctona en México es de 11 procedentes de dif eren 
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tes partes de la República, lo que indica la pr~ 

se ncia indiscutible de esta parasitosis en nuestro­

pa í s (Tabla 1). 

En México ap~rentemente es el cerdo el h ué s 

ped pr e valente del quiste hidatídic~ ya que es en el 

dond e se ha encontrado más frecuentemente (25). En 

el perro esta parasitosis varía de 0.8 a 5 % e n 

las escasas e ncuestas que se han realizado con és ­

te propósit o (10), (15), mostrándose una imagen 

d i stors ionada de la realidad, ya que todas estas -

encuestas se han realizado e n la ciudad de México y 

deb emos recordar que la hidatidosis es una enferme­

da d rural (3 0 ). 

La abundancia de perros en México es muy ele 

va da , y el promedio de un perro por cada diez hab i 

tantes que e x iste en algunos países Sudamericanos­

d e be ser muy é i milar y a veces i n ferior al nuestro 

Por otro lado, debe t omarse en cuenta que nuestro 

paí s no poseé la abundancia de ganado ovino que e-­

xi ste en Argentina, Uruguay, Australia, etc., per­

lo que nuestros perros no deben consumir con la 

misma frecuencia víceras de ovejas infectadas con -
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quiste hidatídico. En dichos paises se han encentra 

do porcentajes hasta de 22 % de perros parasitados. 

Otro factor que hace pasar inadvertida la hida­

tidosis en nuestro medio, es la falta de e ncuestas -

sera-epidemiológicas para demostrar s u i ncidencia y­

distribución; · en los paises en que ésta enfermedad 

es común, es por este medio como se diagnostican -

la mayoría de los casos. 

Es posible que el padecimiento sea más frecuén 

te en México de lo que hasta ahora se s upone, espe­

cialmente si consideramos que pocos médi cos pueden­

hac er el diagnóstico diferencial de esta parasitosis, 

debido al desconocimiento que tienen de ella. Otro­

fa ctor que puede influir, es que en el país:, no 

existe un sólo laboratorio que haga los estudios -

específicos para el diagnóstico de esta enfermedad. 



Tabla 1 

CASOS DE QUISTE HIDATIDICO AUTOCT ONO EN MEXI CO . 

Autor Año Locali z·ación Confirmaci6n 

1.- Bandera 1880 hepática autops ia 

2. - Costero 1923 hepátic a autopsia 

3, - Aguirre-Pequeño 1938 abdominal intradermorreacci6n 

4. - González-Méndez 1939 hepática y peritoneal autopsia 

5. - Rébora 1948 pulmonar cirugía 

6. - Biagi y Sánchez 1961 ptlmonar cirugía 

7. - Biagj y de la Garza 1963 subcutánea histopatología y cirug1a 

8, - Rébora y Velasco 1975 pulmonar histopatología y cirugía 

9. - Calva y Velasco 1975 hepática serología 

10. - Sariñana y Lara 1975 hepática serología y cirugía 

i1.. - Alonso y cols 1975 hepática autopsia ..., 
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Fíg . A. A' Echinococcus granulosus. Estróbilo completo . A, 

Echinococcus granulosus del intestino delgado del pe r ro;­

B, ~ · multilocularis , de la zorra; cp , bolsa del cirr o; -

gp, pero genital común;oo , ootipo; ov , ovario ; rs , recept~ 

culo seminal; t, testículos¡ ut , Gtero; va , vagina ; vd , 

vaso deferente¡ vi ; glándula vitelógena ; vit , conducto •• 
vitelino . (Original de Faust . ) 

8 
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ASPECTOS "GENERALES DE "LA HIDATIDOSIS ----· -· .. ~·· -:- -·· ·· ..•. ~ -- .. ·- --·---~ __._ ........ ~-~-----

( Equinoc ocosis unilocular o qui ste h idatídico) 

La hidat i dosis o equinococosis clás ica es una­

infe cci6n causada por el estadío l arval de Echino­

coccus granulo sus ( Bat sch, 178 6 ). 

Morfología de par ásito 

E . granulos us e s un gusano pequeño, de 3 a 6 

mm d e largo , con escólex piriforme ( 300 mi cras de -

diámetro), pre visto de 4 ventosas y armado con 

28 a 50 ganchos (usualmente entre 30 y 36 ); el cue­

llo es corto y, en general~ sólo tiene un proglót! 

do inmadurc, uno maduro y uno grávido que es el t e~ 

minal , múcho más ancho y largo que los anteriores;­

el inmaduro es el más angosto . ( Fi g . 1) . 

Ci c lo de vida 

El ciclo de vida del par¿sito requiere dos­

huéspedes mamíferos. El hué sped definitivo es un -

c arvívoro y la f orma larval se encuentra en anima 
' 

les herb~voros, de los cuales depende el hu~sped -
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definitivo para su aliment ación. El ciclo perro­

oveja es el más extendido y po s ee las condiciones 

óptimas para el parásito; pe ro una gran variedad de 

an i males pueden reemplazar a la oveja en algunas 

regione s del mundo. 

El h ué s ped definitivo es el pe r ro, que adqui~ 

r e la parasitosis al consumi r las vísceras inf ecta­

das de l os huéspedes intermed i a r io s. El hombre es 

par a si t ado sólo por el estadía l a rval o hidátide­

de ~ · gr anulo s us y adquiere la enfermedad por i n ­

ges tión de h uevos que prov iene de las materias f e­

cales d e perros u otros c arnívor os infe ctados. 

Los adultos d e E. granulos us vi ven de 5 a 20 me 

ses adheridos a las vellos idades int e stinales d e l­

perro , y a h í el útero de los pro glótido s grávidos -

estal la antes o después de l a expu l s i ón de dichos 

proglót i dos, liberando al e xt erior, con las mate- -

rias feca les, varios centenares de huevos. 

Cuando estos hue vos s on i ngeridos por un hué~ 

ped intermediario adecuado, corno l as ovejas, cer-­

dos , bovinos o el hombre, los hue vos eclosionan _ 

~n ~ l duódéno, dejando en libert ad un pequeño ern--
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brión llamado oncosfera, que atraviesa la pared in 

testinal, penetra en las vénulas mesentéricas y 

posteriormente se localiza en varios órganos o -

tejidos. El órgano de elección es el hígado, 

donde por término medio se localiza el 70 % de las 

infecciones humanas. Le siguen en importancia 

los pulmones y también se puede alojar en cerebro,­

útero, músculo, bazo, mesenterio y tejido celular­

subcutáneo. 

El quis t e hidatídico producido por ~· granulo 

sus es unilocular, a diferencia del causado por E. 

multilocularis. 

Aunque los leucocitos mononucleares atacan a -

los embriones, y probablemente matan a muchos de -

ellos en el sitio donde se localizan, algunos lo­

gran sobrevivir. En el cuarto día alcanzan un diá­

metro de 40 micras y comienzan a desarrollar una -

cavidad quíst i ca (14) ; , al f inal de la tercera se 

mana, el quiste jóven alcanza un diámetro de 250 -

micras y la reacción celular alrededor del parásito 

se hace más notable. Inmediatamente, alrededor de-

la larva hay células endoteliales dispuestas radial 
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mente, con infiltrado d( cuerpo - extrafio formado por 

células g igantes, eosinófilos y algunos vasos s a n­

guíneos de neoformación que constituyen una segunda 

zona. Envolviendo a ésta se encuentra una capa­

de te jido fibroso, el cual d a inmediat amente mues~­

tras de atrofia por presión . 

Hac ia el quinto mes, el hidátide alcanza un­

diámetro de 1 cm y su pared interna se diferencia -

en: 1) una capa externa d e 1 mm de gruesa, desmenu 

zab le, l a minada, lechosa, opaca y no nucleada , 

i mpermeable del interior al exterior y permeable pa 

ra ciert as substancias e n sentido contratio 

( 37); y ( 2 ) una capa interna nucleada y germinal,­

d e la que sale mas as de células por gemación hacia 

el interior de la cavidad quística, las cuales se -

hacen vacuoladas y posteriormente pedunculadas; 

éstas son las cápsulas prolígeras, las cuales pue-­

den permanecer adheridas o bien liberarse en la 

cavidad quística. A parti r de la pared interna -

de estas cápsulas se desarrollan los escólex, que -

se invaginan dentro de sus propias cuerpos prote- -

g iendo sus ganchos rostelares. Las cápsulas prol~ 

geras libres y los escólex libres son los llamados-
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en c onjunto "arenilla hidatídica", (Fig. 2). 

Alguno s quistes nunca producen cápsulas prolí­

geras , y o tr~ s se hacen estériles por invasión bac 

teriana o por calci f icacion. En otros quistes, las 

c~p s ula s p~o i í geras nunca pro ducen escólex (caso -

de qui st e s e nc ontrados en bo vino s) y entonces se­

conocen c omo acéfaloquistes. Así mi smo, los quis-­

tes h i j o s pueden producirse por traumatismos, usua! 

ment e e scapan a través de una ruptura de la pares -

quís t ica ma terna y raramente se desarrollan dentro­

de la misma cavidad. 

Sintomatología 

Los sín toma s de la hidatidosis varían según el 

sitio d e s u alojamiento. Si está en el hígado, -

como s uele a c ontecer, pueden no manifestarse y su­

presencia podrí a ser advertida cuando su tamaño, e~ 

da ve z mayor , obligue a prestarle atenciórl . Al­

gunos pueüen causar sí ntoma s des d e el principio, si 

su l ocaJizaci6n dentro del ~í gado es tal, 

que la expansión del parás ito produzca presi6~ es-

un conducto bi l iar o caso sanguÍnéO de g~tin ó~l{_ 
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bre. Los quistes pulmonares en general s on asinto 

máticos, hasta que adquieren magnitud suficient( -

para originar tos, disnea y dolor en e l tórax, y -

los que se hallan dentro del sistema nervioso 

central pueden producir lesión grave, variando la -

sintomatología de acuerdo con su local i zación . (24) 

Aunque la eosinof ilia elevada representa una -

sospecha diagnóstica de quiste hidatídico, en reali 

dad ésta rara vez se o bserva en este tipo de pacie~ 

tes . (4), (26), (30) y (40). 

El derrame d e l líquido produc e sensibi lización 

y si es espontáneo o como resultado de un trauma -­

tismo o procedimiento quirúrgico, puede a parecer 

una reacción anafiláct i ca grave e incluso ffiortal. 

~E_idemiología 

El perro se considera como el h ué sped defin~ 

tivo más propicio; el lobo chacal, d i ngo , hiena ,­

puma , jaguar, zorro y gato doméstico se h a n enea~ 

t r ado infectado s. Además de las ovejas, bovinos y 

cerdos que son reservorios comunes de la h{dat{do-­
si s , también se pueden incluir los siguientes ma-



15 

Fig. 2 . Uno de los quistes hidatidicos pulmonares e x 

traidos de la paciente cuyo caso ha sido Cescrito por -

R~bora y Velascc ( ~C) . ~6~ese las me¿idas . Je este 
quiste se extrajeron 28C ~l de liquido . 
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míferos: caballo, camello, cebra, mono, mandril, 

elefante africano, carnero salvaje, antílope, alce, 

-~ · venado de colablanca, vicuña, jirafa, gacela, tapir 

cebra, canguro, ratón, agutí, cobayo y conejo. 

Las mayores regiones endémicas y enzo6ticas 

son aquellas donde ab~nda el ganado ovino y bov~ 

no, incluyendo el sur de Australia, Nueva Zelanda,­

las regiones sur de Sudamérica particularmente 

Uruguay, A:rigentina, . Sur -de Brasi~, Sierra del Perú 

Paraguay y Chile, así como también las regiones -

sur y norte de Africa y Tanzania. Además la hida­

tidosis humana se encuentra frecuentemente en el 

norte y este de Europa, Siberia, Turkestán, Mongo­

lia, norte de China, sur de Japón, Viernam del 

Norte, Felipinas, Siria, Líbano, Irak, Israel y 

Arab ia. 

Los territorios endémicos de mayor importancia 

actual, según Schantz (32), (33), (34) son las 

áreas de postoreo Sudamericanos. En estas regio-

nes, la presencia simultánea de perros y ganado se­

combina con la ignorancia e irresponsabilidad del -

hombre para producir condiciones favorables par~ él 
ciclo de transmisión del parásito. Así tenemos que 
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la incidencia de casos quirúrgicos por cada 100,000 

habitantes es . en Uruguay de 17.9 a 23.8; en Chile de 

6.8; en Argentina de 2.0 y en Perú de 1.0 (27). Neg~ 

me y cols. (1954) establecieron que la hidatidosis -

está aumentando en Chile y se distribuye a tra­

vés de todo el país. En Chile y Argentina la inci 

dencia máxima se observa en la tercera década de la 

vida y en el sur de Brasil (Rio Grande do Sul) en 

la segunda década (Leal y Moraes, 1961). 

En Uruguay, de los 10 millones de bovinos que­

existen, las dos terceras partes son portadores del­

parási to a los que se suman millones de ovinos pa­

rasitados y un enorme porcentaje de la población ca 

nina (34). 

La equinococosis es todavía uno de los serios­

problemas socioecon6micos en Grecia si consideramos­

que el 40 % de las ovejas, el 4 % de las cabras, y -

e l 25 % de los bovinos para el consumo tienen quis-­

tes hidatídicos. En una área típica del país se -

encontró que el 25% de los perros eran huéspedes de­

E. granulosus y que aproximadamente 1,400 personas -

son operadas al año para exti~paci6n de log quis-­
tes. 
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En Italia, según Pelegrini y Cilli (1955),­

la enfermedad ha aumentado tanto en reservorios co­
mo en el hombre (14). 

En el sur de Australia donde el 40 al 50 %­
de los perros albergan al gusano adulto, la po-­

blaci6n humana en ciertos distritos tiene una 

incidencia de quiste hidatídic cercana al 2 %. 

En Siria, el 70 % de los ovinos y el 40 % de­

los bovinos estan infectados. Los restos de secha­

dos de estos animales son consumidos por chaca-­

les y perros, con lo que aumenta importantemente 

la f uente de infecci6n. 

Pipkin y CoJ:.::>_· · ( 19 49) en el Líbano, encontra­

ron infecciones masivas en animales: 32.9% en pe- -

rros; 48.05 % en reses; 68.8 % en camellos y 6.6% 

en ove jas. Tuttermos er y Koussa (1963) señalan 

que ·~n el Líbano, un tercio del ganado porcino y 

bovino y un cuarto del ovino estan infectados. 

En Bagdad la hidatidosis es una antopozoon6-­

s1s muy impo~tanté ya 4ue más del 0.3 % de los pa-
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cientes admitidos en el hospital durante los últi­

mos 20 años la padecían; de estos, el 17 % tenía 
---complicaciones pulmonares. En reservorios anima--

les, el 42 % de las ovejas, el 22 % de los bovi 

nos, el 40 % de las cabras, el 75 % de los camellos 

y el 50 % de los búfalos asiáticos estan infectados 

así también del 18 al 25 % de los perros calleje-_: ­

ros ( 14). 

- -
En Nueva Zelanda, la hidatidosis permanece Go-

mo un gran problema de salud con cerca de 100 

casos nuevos por año (Forbes, 1~62). 

En 1900, alrededor del 33 % de las autopsias -

en Islandia aportaban evidencias de quiste hidatf 

dico. En 1930 y 1944 s6lo alrededor del 5 % de los 

exámenes postmortem fueron positivos, y en 1955 el 

examen de 145 perros y 20,000 ovejas no di6 pruebas 

de la infecci6n, de manera que actu~lmente en Is­

landia la enfermedad se considera erradicada. 

Inmunología 

El organismo es capaz de reconocer substan­

cias extrañas , neutralizadas, e liminarlas o meta-
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bolizarlas, valiéndose para ello de mecanismos inmu 

nol6gicos. 

La respuesta inmunológica del huésped frente a 

las parasitosis se efectúa por los mismos mecanis-­

mos fundamentales que las respuestas a otros agentes 

in f ecciosos; pero, a diferencia de otros pat6genos,­

l os parásitos son de origen animal, y en muchos ca­

sos la relación con el huésped es muy particular, y 

parece que l a respuesta del huésped a la infección­

parasi taria también depende de factores no inmunoló 
. '· , ' -gicos, como la edad, estado de nutr1c1on y cual - -

quier otra situaci6n que modifique la salud e r ·· g-ene- ·· 

r al ( 5). 

Interacci6n huésped-parásito 

En caso d~ ~nvasiones tisulares por helmintos 

se observan las mismas respuestas generales; pero 

además,se observa una gran sensibilización cutánea -

por anticuerpos de tipo reagina (Ig E), que se en-­

cuentran en sueros de animales y humanos con helmiR 

tiasis y se piensa que desempeña un papel fundamen 

tal en la inmunidad (5). 
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Para E. granulosus, helminto que ahora nos 

concierne, se sabe que hay una respuesta inmunoló­

gica, aunque se dég6onoce con exactitud su mecanis 

mo, ya que no se han hecho los estudios necesa- -

ríos para ello, pero se supone que ocurre unci ,;s·e::..­

cuencia de respuestas semejantes a las de otros -

helmintos, e s decir, que cuando la larva migra 

invadiendo tejido hepático, pulmonar o cualquier 

otro, el organismo responde atacándola, tanto por­

mecanismos humorale s como celulares. 

Las inmunoglobulinas que el huésped sintetiza 

como mecanismo inmunol6gico, han sido encontradas 

dentro del líquido del quiste hidatídico, así 

como también en la membrana del mismo, por Coltorti 

y Varela-Díaz (37) (38), descartado así la hipóte-­

sis de que la membrana laminar del quiste actúa­

como un filtro capaz de retener las grandes molécu 

las. La presencia de estas inmunoglobulinas ta~ 

poco puede ser explicada basándose en teorías de 

selección natural para la supervivencia del -quiste 

ni podemos asumir que estas moléculas sean sinteti 

zadas por el parásito, ya que se han encontrado 

los determinantes antig~nicos especie-específicos -
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para los diferentes huéspedes del parásito (37), 

El paso de las inmunoglobulinas del huésped -

al interior del quiste debe ocurrir mecanismos de -

difusi6n simple, puesto que los niveles encontra­

dos de las mismas en el líquido hidatídico son de 

1.3 a 13 microgramos /ml, habiendo una diferencia 

de concentraci6n con el suero de 1,000 a 10,000 (12) 

Respecto a la hipersensibilidad celular, en -

este tipo de pacientes, parece no existir, o cuan 

do menos no ocurrir en la mayoría de los casos, 

ya que en uno de los pacientes que estudiamos -

con hidatidosis pulmonar bilateral y cuyo líquido -

hidatídico y suero se emplearon en este trabajo -

f ué repetidamente negativa a las pruebas utilizadas . 

para detectar este · tipo de inmunidad, es decir la -

intradermorreacci6n (IDR) y la inhibición de la 

migración de macrófagos (MIF) (30), lo que esta-­

ría e n .concordancia con las observaciones de Basten 

y Beensen (4), (40), acerca de que la eosinofilia 

elevada es un mecanismo timodependiente. A pesar­

de lo que se dice, la eosinofilia es poco frecuen­

te en los caso de hidatid6sis y cuando ocurre es­
aproximadamente del 20 % del total, por lo que se 
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considera ligera. 

En la enfermedad hidatídica, se utilizan co­

mo procedimientos diagnósticos, la intradermorreac- · 

ci6n de Casoni (1911) y una amplia gama de reaccio­

nes serol6gicas, entre las que se cuentan: la he~a 

glutinaci6n indirecta, inmunofluorescencia, fija-..:. 

ci6n del complemento, aglutinación en látex, inmuno 

electroforésis y la doble difusión en gel. 

Intradermorreacci6n de Casoni 

Durante muchos años las pruebas cutáneas han­

s ido usadas en el diagnóstico de diversas enferme ..... 
dades, entre ellas las causadas por helmintos. En 

un huésped previamente sensibilizado, al adminis-­

trarle un antígeno, pueden producirse dos tipos de­

r eacciones: una llamada "inmediata" med.&a por anti 

cuerpo s y que aparece en pocos minutos, y otra "tar 

día" rnedfo.a por células y cuya aparición va de 24-

a 48 horas. 

Los anticuerpos responsables de la hipersen­

sibilidad inmediata pertenecen a la variedad de las 
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inmuglobulinas más recientemente descubiertas: las­

Ig E llamadas citofílicas (reaginas), (20). Se 

desconocen las propi~dades de los antigenos helmíti 

cos qur predisponen al huéped a la sintesis de -

estos anticuerpos, una de cuyas propiedades más -

importantes es la capacidad de fijarse a tejidos­

(citofílicos). Esta capacidad de la molécula del -

anticuerpo parece atribuible aJ fragmento Fe, pues­

si se quita dichc f ragmento se evita la anafilaxia 

cutánea. Después que el anticuerpo se ha fijado­

ª la célula blanco de la piel, el antígeno pue­

de combinarse con los fragmentos Fab, lo que impli­

ca la liberaci6n de substancias farmacológicas ac­

tivas por las células, tales como: histamina, se­

rotonina, cininas y prostaglandinas. Los efectos­

principales al liberarse dichas substancias son:­

la contracci6n del músculo liso, aumento de la pe~ 

meabilidad vascular, dilatación capilar, aumento-­

de las secreciones gástricas, nasales, bronqueales, 

lagrimales, _ etc., a demás de cefaléa. 

Un aspecto de los pacientes de quiste hida-

tídico es que se p0oduce e n ellos una gran sensi 

b1lizaci6n cut~nea po~ anticuerpos dé . t1po ~eag1-
na . Para aprovechar la s pro piedades de estos an-
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ticuerpos se utiliza la llamada reacción de Casoni 

como auxiliar en el diagn6stico; dichos anticuer-­

pos no son detectados por ninguno de los métodos 

mencionados anteriormente, pero pueden ocurrir reac 

ciones cruzadas con otros helmintos. 

Método de · contrainmunoelectroforésis (CIE) 

La CIE o electrof orésis a contracorriente es­

básicamente una reacci6n en gel de agar semejante­

ª la doble difusi6n de Ouchterlony, pero que se -
efectúa en un campo eléctrico . Es una técnica ade 

cuada para la determinaci6n cuali y semicuantitati­

va de los anticuerpos presentes en el plasma y 

otros flufdos del organismo en ciertos padecimien­

tos, siempre y cuando su movilidad electroforética 

sea contraria a la movilicad de los antígenos. 

En la CIE, los antigenos y sus anticuerpos 

simultaneamente se someten a la acci6n de un campo­

eléctrico en gel de _agar a un pH determinado (en­

nuestro trabajo el pH encontrado como condición 

óptima fue 8.6 y una f< =0.1). En estas condiciones-

los anticuerpos prácticamente carecen de carga, • 
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por lo cual no se desplazan bajo el efecto de la 

corriente eléctrica; sin embargo, se mueven hacia­

el cátodo al flujo endosmótico del regulador usado. 

Los antígenos que poseén carga negativa migran ha­

cia el ánodo y mediante la distribución apropiad~ -

de los pozos de agar, se puede lograr que el ant~ 

geno y el anticuerpo se encuentren y reaccionen -

formando complejos insolubles, desarrollando rápid~ 

mente banda s de precipitación en un tiempo <le pen-­

diente de la concentraci6n, intensidad de l a- éo- -

rriente, vol t aje y velocidad de los reactantes. 

Obviamente, este método no es aplicable a antí 

genos con carga positiva o neutra. 

En comparaci6n con el método de Ouchterlony , -

la CI E se caracteriza por mayor rapidez en la 

f ormac i ón de l os precipitatos (10 a 60 minutos) y -

por su sens ibilidad 100 veces mayor (29) ; concen-­

t rando los componentes inmunológicos en un solo 

lugar. 

Sorice y Castagnari (22) han evaluado extens~ 

mente esta técnica y encuentran una sensibilidé d­

de 95 % en casos crónicos, a más de reportar una 

apaci fic i dad muy alta. 
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II.- MATERIAL Y METODOS 

Area estudiada 

La encuesta fué realizada en el pueblo de San­

José de Gracia, Ags., (Febrero-Mayo de 1976). Di-­
cho pobrado se localiza a 2025 m sobre el nivel del 

mar. La población total es de 2,328 habitantes; de­

ellos, 6 2 son alfabetas. Su ocupaciór, principal e s 

la Qgricultura, a pesar de que la producción es ba­

ja debido a que el clima es seco y el terreno ári 

do y rocoso ; la precipitaci6n pluvial anual media -

es de 413 mm, con una temperatura media de 17ºC 

(36). La vegetanci6n es escasa, estando compuesta­

de arbustos espinosos, ~actáceas y Larrea tridenta­

da (gobernadora). Cercanos al pueblo existen 

grandes zonas de pastizales, que son utilizadas pa­

ra alimentar el ganado, siendo éste predominante-­

mente e l vacuno. Se cuenta con 2,500 reses, 500 -

equinos, 300 ovinos y 800 cerdos. Estos últimos se 

mantienen en los corrales o deambulan por las ca­

lles. 

La case habitaci6n es généralémnte de ladrille 
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o adobe, consta de un cuarto o dos y un corral. -

En muy pocas tienen excusados o letrinas, ya que no 

hay drenaje ; y el fecalismo al aire libre es pract~ 
cado por aproximadamente el 90 % de la población. 

Es importante hacer notar que todas las perso-
nas que se prestaron como voluntarias para es--
tar encuesta tienen un perro por lo menos en su ca 

sa, es decir que debe haber cerca de 1;000 perros -
en el poblado, por lo que la relaci6n persona-pe-

rro es 2.5/1. 

No existe un rastro donde se sacrifiquen los­

animales para el consumo. Se matan aproximadamente 

16 animales al mes, predominantemente cerdos. Es­

ta maniobra se hace en los domicilios en los que -

s e va a vender la carne, sin que se haya una pre­

via inspecci6n ni las condiciones de limpiezc. nece­

sarias. 

M~dos empleados 

Los m~todos utiliza~os en la encuesta seroepi­

demiol6gica fueron la intradermirreacci6n de Caso-

ni y la ~ont~Ainmuno~l~~t~ofá~ésis. La int~adé~--
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morreacción de Casoni se utilizó por ser una prueba 

sencilla y rápida y es útil para detectar la pre-­

sencia de Ig E. El método de CIE se seleccionó 

principalmente, debido a la disponibilidad .de eqU:ipo 

material y r E-activos necesarios, a más de su fácil­

manejo, reproducibilidad, sensibilidad y rapidez. 

Procedimiento para la intradermorreacción de -

Casoni 

Material empleado: 

Jeringas de insulina desechables. 

Antígeno de quiste hidatídico. 

El ant í geno empleado en nuestro trabajo fué­

el líquido estéri l obtenido por punción del quiste 

hidatídico pulmonar ext r a ído de la paciente antes -

mencionada ( 30 ). También se puede emplear líquido 

hidatídico de quis te de origen animal como ovej as , ­

cerdos o bovinos. 

El líquido antigénico se filtró con equipo 

~eitz,se incub6 para comprar su esterilidad y se 

guardó en ampollas cerradas, en refrigeración. 
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Previamente se había cuantificado y ajustado su con 

centraci6n de nitrógeno a 40 microgramos por ml me­

diante el método de Lowry (23). 

Dicho Líquido se inyect6 por via intradérmica 

en el antebrazo después de aseptizar el área con -

alcohol; la cantidad inyectada fué de 0.1 ml. En -

el otro brazo se inyect6 como testigo una cantidad­

igual de solución salina fisiológica. El testigo 

desapareció casi inmediatamente, mientras que en 

sitio donde se inyect6 el antígeno apareció, en -

casos positivos, una pápula típica, roja, que pro ­
dujo prurito y que creció rápidamente formando seu 

d6podos. (Fig. 3). 

Procedimiento para la CIE 

Material emplead~: 

Cámara de CIE. (Fig . 4 ) 

Placas de plástico para l a cámara . 

Horadado~es de 5 wm de diámetro. 

Planti lla para l a s horacaciones . 

Tu'bos . -. cap1.Lar2s . 



Tubos de ensaye. 

Jeringas desechables. 

Aplicadores de madera. 

Papel paraf ilm. 

Centri f uga. 
-

Agarosa . 

Amortiguados de veronal de pH 8.6 y 

,,.,t< = o • 1 

Timerosal 0.01 %. 

Azida de sodio (1 mg / ml). 

Antígeno de quiste hidatídico. 

Antígeno de cisticercos. 
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Suero testigo positivo de quiste hidatí 

dico. 

112 sueros problemas .. 



fig . 3 . Resultados de l a Intradermorreacci6n de Casoni 

practicada a una paciente con quiste hidatídico pu l mo ­

nar bil ateral (10) . 

1 . - Ccn antigeno estandarizado (40 microg de N/ml ) . 

2 . - Con antígeno crudo (1 55 microg de N/ml) . 

32 
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Obtención de los sueros problema 

Se tomaron 112 muestras de sangre de per sonas 

vo l untarias , e scogidas a l azar de l pueblo de San 

Jos é de Grac ia , Ags. , cuyas edade s fl uc t uaron entre 

lot ~ s · a 78 afios; 7 5~ de e lla s ( correspondi erori a l s exo 

mas culino y 37 a l s exo femeni~o · y t odas ell~s aoafen .. -
temente sanas. Las : muestras s e · obtuvie ron por punc ión 
venosa en el brazo a l a maner a c lásica . 

Después, estas . mues t ras se llevaron al Labora­

tor io del Centro de Salud de la SSA de la ciudad­

de Aguascalientes. Se dejó coagul ar la sangre, de~ 

pués del t iempo adecuado se liberó el coágulo con­

un aplicador y , f inalment e, se precedió a centrifu­

gar durant e 5 minutos a 2,500 rpm para obtener el -

s uero . Este s e pasó a tubos de ensayo estériles 

por pipetas Pas t eur y se añadió azida de sodio co­

mo conservador (1 mg/ml); se taparon con papel pa­

r afi lm y s e mantuvieron en refrigeración hasta el -

momento de s er analizado . 

Amortiguador 

1 ) 1 

La preparacion del amortiguador de veronal 
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(Michaelis) se hizo de acuerdo al Documenta Geigy 

(13). 

Se preparó una solución A 0.1 M de ver ona l -

( 20 .6 g de 5.5-dietil barbiturato de sodio e n 1 , 000 

ml de agua destilada) y una soluci6n B 0.1 N de 

ácido clorhídrico. Se mezclaron 12.9 ml de solución 

~y 87.1 ml de solución~ , para así obtener 1 00 ml 

de amortiguador de . veronal de pH 8.6 y}( = 0.1. 

Placas de agar 

Para preparar las placas de gel de agar se -

me zclaron 1 g de agarosa en 50 ml de agua destilada 

y se calent6 a disolución (no e bullición). Una 

vez que la soluci6n estuvo completamente clara, se­

adiciona ron lentamente 50 ml amortiguador de vero­

na l de pil 8 . E y~ = 0. 1 seguido de 0.01 g de merthi~ 

lat e. Aprox imadamente a una temperatura de BOºC , 
se vaci6 el líquido sobre las placas, colocando 25 

ml en cada una. La maniobra se hizo con pipetas -

precalentadas. Para obtener unas placas perfecta­

mente niveladas, se dejaron enfriar en una mesa 

totalmente horizontal. Las placas que usamos son 
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de plástico y miden 14 cm de largo por 8 cm de an­

cho, quedando un grosor de gel de agarosa de 3 ~Jn­

aproximadamente. 

Técnica 

Los sueros problema fueron trasladados al In~ 

t ituto de Enfermedades Tropicales de la Secretaria 

de Salubridad y Asistencia en la ciudad de México 

donde se realizaron las pruebas de CIE. (Marzo- Ma­

yo de 1976). 

1.- En la capa de gel solidificado por enfri~ 

miento se practicaron 3 filas dobles de pozos con -

un diámetro de 5 mm y con una distancia de 3 mm en­

tre los hoyos que contenían el suero y los que con­

tenían el antígeno. 

2.- En los pozos de la izquierda de cada fila 

(ánodo) se colocaron los sueros problema y en los­

pozos de la derecha (cátodo) los antígenes. Este­

se hizo mediante tubos capilares. Cada fila tenia-

10 hoyos, de tal manera que se pudie~on correr 



36 

hasta 30 problemas a la vez. Además de los sueros­

problema, colocamos testigos positivos de quiste -

hidatídico frente a antígeno de quiste hidatídico,­

sueros problema (de personas que dieron .positiva la 

rea cción de Casoni) frente a antígeno de cisticer ­

co; sueros positivos de cisticerco frente a antíg~ 

no de quiste hidatídico y sueros positivos de quis­

te hidatídico frente a antígeno de cisticerco (Ta~­

bla 2). 

3.- Por experiencia, colocamos los sueros -

problema en los pozos una hora antes de poner el 
• 

antígeno para que difundan, ya que hemos visto que-

éste lo hace a mayor velocidad. 

4. - Previamente se · saturó la cámara de CIE 

con amortiguador de veronal de pH 8.6 y ./f = 0.1. 

5.- Una vez colocado r los, sueros y los antig~ 

nos, se puso la placa invertida en la cámara, te-­

niendo cuidado de que los sueros quedaran en el polo 

positivo y los antígenos en el negativo. 

6 .- Se conectaron los electrodos y se deja -
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ron transcurrir 30 minutos con una inten~ldad d~ -

corriente de 30 mA, poniendo una bolsa de hielo so­

bre la cámara para evitar sobrecalentamiento. 

7.- Una vez transcurrido el tiempo indicado -

en las condiciones adecuadas, se sacó la placa y se 

observó la formación de bandas de precipitación en­

tre los pozos que contenían el antígeno y el anti­

cuerpo. Además se observó que dichas bandas fuesen 

correspondientes a las formadas en los sueros tes­

tigos positivos (Fig. 6). 

8.- Para eliminar precipitación inespecífica 

se lav6 la placa con solución salina. Si se de 

sea conservar y observar mejor las bandas, se 

pueden teñir las placas con diversos colorantes, co 

mo rojo de Ponceau o el negro de amida. 



Fig . 4. Cámara de Contrainmuncelectrofor,ssis 

en la que s e efectuaron las prueba s . 

38 
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Tabla 2 

ánodo (+) c!todo (-) 

1 o o o o o o 
2 o o o o o o 
3 o o o o 00 
4 o o o o o o 
5 o o o o o o 
6 o o o o o o 
7 00 o o o o 
8 o o o o 00 
9 o o o o o o 

10 00 o o ºº 
1.- Suero testigo positivo de quiste H. (paciente 1) frente a Ag 

de quiste hidatídico . 

2 . - Suero testigo positivo de quiste H. (paciente 2) frente a Ag 

de quiste hidatídico. 

3 . - Suero testigo positivo de cisticerco frente a Ag de quiste H. 

4.- Suero testigo positivo de quis.te H. frente a Ag de cisticerco 

5.- Suero de cerdo positivo a cisticerco f rente a Ag de qu.iste H. 

6.- Suero de persnas Casoni positiva frente a Ag de cisticerco . 

7a 30.- Sueros problema frente a Ag de quiste H. 
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III.- RESULTADOS 

Pruebas cutáneas. 

A 112 individuos voluntarios del pueblt de 

San José de Gracia, Ags., se les aplicó la IDR de­

Casoni; 3 de ellos dieron reacción francamente pos~ 

tiva (Fig. 5) presentando una maculopápula de más -

de 20 mm de diámetro, con seudópodos. La roncha -

se inició inmediatamente después de inyectar el lí 

quido hidatídico, alcanzando su diámetro máximo a 

los 15 minutos. 

Pruebas de CIE 

En las 112 muestras de suero analizadas por -

el método de CIE para detectar anticuerpos frente -

a quiste hidatídico, no se encontró ninguna posi­

tiva, es decir, que ningún suero problema presen­

tó la banda característica que se observó en los 

sueros testigos positivos. (Fig. 6). 

Los sueros problema que se corrieron frente -

a ant~geno de c1st1cerco tampoco presentaron banda-
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al igual que los sueros testigos positivos de qui~ 

te hidatídico frente a Ag de cisticerco. Cosa si­

milar ocurri6 con los testigos positivos de ci~ti-­

cerco frente a Ag de quiste hidatídico. 

Pruebas especiales. 

A las 3 personas que dieron positiva la reac-­

ción de Casoni, se les hizo además prueba serológi 

ca por el método de Inmunofluorescencia para dete~ 

tar anticuerpos frente a cisticercos, dan do las 3 

altamente positivas en diluciones de 1:10 del antí­

geno. Estas pruebas fueron realizadas en el Labora 

torio de Inmunología del Instituto de Salubridad y­

Enfermedades Tropicales de la SSA por la Dra. Gonzá 

lez Barranco, a quien se le agradece su colabora-
· ~ cion. 
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Tabla 3. 

RESULTADOS 

Núm. Nombre Sexo Edad Prueba se ro- IDR de Casoni. 
(años) lógica. 

1.- F.G. M 14 ¡:¡eg. neg 

2.- M.P.G. M 13 neg. neg. 

3.- R. P. M 14 neg. neg. 

4.- E.C. M 14 neg. neg. 
5 ~ . - P.M.N. M 18 neg . positiva 

6.- E.R.R. F 13 neg. neg. 

7.- A.R.H. M 13 neg. neg. 

8.- A.S.M. F 17 neg. neg. 

9.- C.R.R. F 16 neg. neg. 

10.- I. L. c. F 15 neg. neg. 

11.- P.C. C. M 29 neg. positiva 

12.- G.H.V. F 16 neg. neg. 

13.- O.G.L. F 13 neg. neg. 

14. - L.S.M. F 13 neg. neg. 

15.- A.H.G. M 16 neg. neg. 

16 . - R.D.T. M 13 neg. neg. 

17.- A.M.Z. M 15 neg. neg. 

18.- F.C.H. M 15 neg. neg, 

19.- L.S.L. F 14 neg. neg. 

20 .- M.E . G.M. F 14 neg. neg. 

21.- C.L. H. M 38 neg . positiva 

22.- A.V. F 39 neg. neg, 

23.- M.E. V. L. F 13 nag. neg. 

24.- S.C.R . F 38 ne_g. neg. 

25 .- M.T. M 24 neg. neg. 

26.- V.V.T. M 50 neg. neg. 

27.- G.R.R. F 18 neg. neg. 

28. - F. S.C. M 37 neg. neg, 

29. - R. CH . C. M 35 neg. neg. 

30.- I. Q, R. M 26 neg. neg. 

31.- F.J.S .L. M 37 neg. neg. 
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Núm. Nombre Sexo . Ed"d Prueba se ro- IDR de ea-
(áños) 16gica. soni. 

32.- P. R.N, M 45 neg . neg. 
33 .- J.I.H.L. M 29 neg. neg. 
34 .- I.R. G. M 22 neg. neg. 
35.- R. R.C. M 25 neg. neg. 
36.- P.H .L . M 34 neg. neg. 
37.- J . M.G . V. M 23 neg. neg . 
38.- V. M.N.CH. M 22 neg. neg. 
39 .- E.N. M 20 neg. neg. 
40.- E. G.G . M 23 neg. neg. 
41.- T. G.L. M 54 heg. neg. 
42.- R.CH .M. M 53 neg. neg. 
43.- F. R. Q. M 25 neg. neg. 
44.- H. C.R. M 74 neg. neg. 
45.- A.S . H. 111 31 neg. neg, 
46.- G.G.C. F 30 neg. neg . 
47.- A.G. F 47 neg. neg. 

48.- M.T . M. F 28 neg. neg. 

49.- A.S .M. F 13 neg . neg. 

50 .- J.A . M 43 neg. neg. 

51.- G.R .L . F 45 neg. neg. 

52.- A.H.G . M 32 neg. neg. 

53.- F.A . H. M 29 neg. neg, 

54. - M.R. M 31 neg. neg. 
55 .- E.H. F 22 neg. neg. 

56 .- M.F . M.A. F 16 neg. neg. 

57.- E.CH. F 35 neg. neg. 

58 . - I.S.G. F 30 neg. neg. 

59. - P.S.CH . F 27 neg. neg. 

60.- C.R.L. F 30 neg. neg. 

61.- R. R. H. M 18 neg. neg. 

62 .- R. CH . C. M 19 neg. neg. 

63.- I.C.R. M 19 neg. neg. 

64.- A.R.L . M 18 neg. neg. 

65 .- J.M . M.R. M 19 neg. neg. 
66.- J.R .L. M 18 neg. neg. 
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Núm. Nombr e Sexo Edad Prueba sero- IDR de Ca-
(años) lógica . soni. 

6 7 . - F.D . A. M 1 8 neg . neg. 

68 . - H. E.M . M 1 9 neg. neg. 

69 .- E.C .G . M 18 neg . neg. 

70 . - P.L . M. M 18 neg. neg . 

71. - A. R. R. M 1 8 neg. neg . 

72 . - I. C. I. M 1 9 neg. neg. 

7 3. - C. R. H. M 20 neg. neg . 

74 . - R. H. M. M 1 8 neg . neg. 

75 .- A. R. P. M 1 8 neg. neg . 

76 . - A. R. H. M 1 8 neg . neg . 

7 7 .- Y. M. Q. F 14 neg. neg . 

78 . - A. V.L. M 21 neg . neg. 

7 9 . - e.o. M 5 2 neg. neg. 

80 . - J . M. R. M 1 9 neg. neg. 

81.- J.A. R. M 18 neg. neg . 

82 . - O. R. C. M 32 neg . neg. 

83 . - M.G. M 4 2 neg. neg. 

84 . - M.A . G. G. F 4 0 neg. neg. 

8 5.- R. D.A. F 14 neg. neg . 

86 .- M. I.M. F 20 neg. neg. 

87 . - E.R. F 2 3 neg. ne g . 

88.- J . A. G. R. M 1 9 neg. ne g . 

89 .- A.M.L . F 17 neg. neg . 

90.- M. J . L. G. F 15 neg . neg. 

91.- M. D. M..L. F 30 neg. neg, 

92 . - D. G. G. M 6 neg. neg . 

93 . - R.R.G. M 45 neg. neg. 

94 . - M. C. A. M 6 8 neg . neg. 

95 . - A. V. L. F 1 9 neg. neg . 

91i.- F. c. M 70 neg. neg . 

97 . - E.V . L. F 24 neg ·, neg. 

9 8 . ~ M, S. V .L . F 14 neg . neg . 

99 . - A. L.M\. M 16 neg. neg . 

1 00 . - J.A . H. M 15 neg . neg. 
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Núm. Nombre Sexo Edad Prueba se ro- IDR de 
(años) 16gica. t a soni . 

101.- c . I. c. M 14 neg. neg. 

102.- A. P.G. M 18 neg . neg. 
103.- G.R.A. F 14 neg . neg. 

104. - P.G.D . M 13 neg . neg. 

105.- M.G.G. M 18 neg. neg. 

106.- A.V.M. M 78 neg. neg. 

107.- P. R. V. M 52 neg . neg. 

108.- J.R.V . M 44 neg. neg. 

109.- F.R.A . M 55 neg. neg . 

110.- P. P. R. G. M 26 neg . neg. 

111.- G. B. V . . F 30 neg . neg. 

112.- J.R . V. M 45 neg . neg. 
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Fig . 5. Reacciones positivas ce la IDR de ~asoni . 



Fig. 6 . Reacciones de CIE . Se puede observ~r las 

bandas de precipitaci6n entre los hoyos 4 y 5 y -

sus correspondientes que contienen los sueros tes 

tigos positivos . 

4 7 
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IV.- COMENTARIO 

Nuestro trabajo representa la primera encues 

t a sero-epidemilógica realizada en humanos en la­

República Mexicana para determinar la presencia de­

quiste hidatídico; serán necesarios muchos otros -

estudios semejantes para llegar a conocer la verda­

der a importancia de la enf ermedad en México: pro-­

blemas socioeconómicos y de salud, la frecuencia -

y distri bución d e la hidatidosis, etc. Es necesa­

rio que las a utoridades o bien dependencias oficia­

les competentes, estudien est e pro blema, puesto 

que sabemos que se han citado 11 c aso s autóctonos -

en la República (Tabla 1 ). En nuestro medio, esta 
parasitosis s e considera rara, pero es que existen-

varios factores que hacer difícil su diagnós t ico : 

El quiste hidatídico hepático cursa habitual­

mente asintomático y ocasionalmente produce moles-­

tias ligeras, no específicadas por el cual el pacie~ 

te casi n~nca ocurre al médico. 

El médico mexicano, debido al pobr· conocí- -

miento que tiene sobre esta enfermedad (y además se 
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dice que no existe en nuestro medio) no se atreve 

ni sabe hacer este diagnóstico. 

Si el médico intenta hacer el diagnóstico se -

da cuenta que no existe en el país ningún laborato 

rio que pueda confirmárselo. 

Al analizar los resultados, rodemos concluir -

que en la po blación de San José de Gracia, Ags . , -

a parentemente no existe la enfe r medad hidatídica 5 -

en conc o r dancia con los trabajos de Maz zott i ( 2 5 ) . 

Esto se de be posiblemente a la predominancia de ga­

nado vacuno y a la escasez de o vino (recuérdese que 

en el ganado bovino los quistes son generalment e 

estériles) ; por lo tanto, la enfermedad no se pre-­

senta a pesar de la abundancia de perros, ya que -

el ciclo de vida de parásito puede verse interrump~ 

do al no existir los reservorios óptimos como son -

las ovejas. Además cabe tener en cuenta que la ma­

tan za de animales para el c onsumo, aunque se reali­

za domiciliariamente, es poco frecuente ; de esta 

manera, los perros tienen poca oportunidad de inge­

rir las v ísceras de los animales enfermos. 

Sin embargo, se hace notar que se descubrieron 
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3 casos de cisticercosis; es decir, que tal y como­

se pens6 al elaborar el proyecto de tesis, la pobl~ 

ci6n debe padecer un alto índice de parasitosis. 

Con respecto a la reacci6n de Casoni, de hecho 

es el único medio con que se cuenta en nuestro 

pais para hacer el diagn6stico de la hidatidosis y ­

que, como podemos observar en los resultados, e~ 

inespéGifica, es decir, que puede dar falsas posit~ 

vas, a pesar de emplear a ntigenos purificados y a -

bajas concentraciones, ya que cruza con otros pará­

sitos(en nuestro caso, con cisticercos). Por ello, 

no de be recomendarse como único método de diagnós­

tico siendo necesario emplear algún otro método para 

su confi rmación, como la CIE. Este procedimiento­

de diagn6stico parece confiable, con gran sensibili 

dad, especificidad, rapidez y economía; esto es, 

que reúne las caracteristicas necesarias para ser -

empleado como método de elección siempre y cuando ' ­

se utilicen al mismo tiempo sueros positivos y ne­

gativos a quiste hidatídi co como testigos. 

La morfología de la banda que aparece en los -

casos positivos parece ser típica, ya que es muy -
similar en los pacientes con quiste hidatídico obser 

vados (Fig. 6). 
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