LAS PARASITOSIS HEPATOBILIARES
EN EL ECUADOR )

El estudio de las parasitosis del hi-
gado y de las vias biliares es de enor-
me importancia desde el punto de
vista clinico e histopatolégico, como
también por su gran frecuencia y gra-
vedad. Su diagnoéstico, si bien se pue-
de establecer en muchos casos merced
a los datos clinicos, de laboratorio y
a los modernos métedos de explora-
cién, pero no en raras ocasiones se
descubren estas parasitosis en las in-
tervencicnes quirurgicas y en las me-
sas de autopsia.

El doctor Tomas Quevedo Goémez,
(**) con el titulo de “parasitosis He-
patobiliares en Colombia” publizé un
interesante trabajo de recopilacién, en
el cual nos dio a conocer: dcs casos
de quistes hidatidicos, tres de estron-
giloidiasis, catornce casos de fascioliasis
veinte y dos va publicados y diez v
siete nuevos de ascaridiosis hepatobi-
liares. Como podemos apreciar por
estos datos, el doctor Quevedo Goémez
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nos informa tan sélo de parasitosis por
helmintos. En la magistral obra Para-
sitologia Clinica por los ilustres Pro-
fescres, Antonio Atias y Amador Ne-
ghme (***), que acaban de publicar
en la parte correspondiente al capitulo
Parasitologia Topegrafica se conside-
ran las siguientes parasitosis del hi-
gado:

1)  Afecciones difusas del parenqui-
ma: Malaria, Kala-azar, Enferme-
dad de Chagas y Toxoplasmosis.

2) Afecciones lecalizadas en el Pa-
renquima: a). Abscesos: amibia-
nos y ascaridiosis; b) Granulo-
mas: larva migrante visceral y
granulomas por huevos de hel-
mintos (capitariasis, esquistosc-
miasis v escariasis) (c. Quistes:
hidatidosis mulitilocular y cisticer-
COSiS.

3) Afeccicnes fibréticas del higado:
Esquistosomiasis y fascioliasis.

4) Afecciones cbstructivas: a) de la
via biliar: fascioliasis, hidatidosis
y ascariasis. b) de la via hematica:
esquistosomiasis e hidatidosis.

( ***) ATIAS, A. Y NEGHME € A. Perzs:-
tologia Clinica, po. 339-344. Inter-
Médica, Editorial, Buenos Aires, 1979
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En el Tratado de Gastroenterologia
por el doctor Juan Nasio (***¥), en-
contramos algunos capitulos sobre este
tema, en los cuales se han estudi?do
por separado los siguientes: Parasita-
cion extensa del higado por quistes
hidatidicos, todos periféricos; Parasi-
tismo por Fasciola hépatica; Parasitos
en la cirrosis del higado; parasitos bi-
liares, etc.

En el Ecuador, de acuerdo con la
literatura médica nacional y nuestras
propias observaciones, las parasitosis
del higado y de las vias biliares son
enfermedades mé&s numerosas y dig-
nas de darse a conocer como un va-
lioso aporte a la Parasitologia y a la
Gastroenterologia de Latinoamérica.
En forma sindptica daremos a conocer
las paras'tosis hepatobiliares cbserva-
das en nuestro pais, siguiendo la sis-
tematica de los agentes etiolégicos. El
estudio de estas parasitosis de acuerdo
con la base histopatoldgica, si bien da
un concepto claro de las lesiones que
ocasionan los parasitos en d'chos 6r-
ganos, en cambio no permite descri-
birlas con sujecién a la taxonomia de
dichos agentes. En esta revision de las
parasitosis, prescindiremos de los as-
pectos morfologico, bioldgico, patogé-
nico de los diferentes paréasitos, asi
como también del diagnéstico y trata-
miento, que seria uno de tantos temas
a tratarse con detalles.

ool NA'SIO, J. Tratado de Gastroentero-
logia. Tomo III, pp. 324, 385, 409 y
739. Salvat Editores, S. A. Barce-
lona, Madrid, 1961.

PROTOZOASIS

AMEBIASIS Las formas vegeta-
tivas de la Entamoeba histolytica
Schaudiin, 1803, en sus invaslones al
higado provoca: hepatitis, abscesos y
en ocasiones, formas tumorales y ci-
rroticas del higado. Sin embargo de
que los grandes tropicalistas, como Sir
Lieonardo Rogers, Sir Patrick Man-
son, Sir Philip Manson-Bahr, Richard
Strong, Ch. Joyeux, George Cheever
Shattuck, Everard Napier, Julio Guiart
y Carlos Garin, etc. v los célebres pa-
rasitélogos norteamericanos Craig y
Faust, consideran en sus obras las he-
patitis amibianas, o hepatitis amibiana
no supurada o hepatitis tropical, nues-
tros médicos poco o nada hablan de es-
ta complicacion, pese a que es suma-
mente frecuente en nuestro medio y
que requiere tratamiento oportuno; tan
sélo se han preocupado de ella: el mal-
logrado y distinguido clinico doctor
Juan Tanca Marengo, (1) quien traté
de la hepatitis aguda congestiva y de
la hepatitis crénica congestiva al con-
siderar las diferentes formas clinicas
de esta enfermedad; el doctor Amadeo
Moreira (2) también nos ofrecié un va-
lioso estudio sobre la clinica y el tra-
tamiento de la hepatitis amibiana;
isualmente, Ricardo Barzallo (3)
abordb el estudio de la hepatitis ami-
biana del 1ébulo izquierdo (formas tor"
pidas), y finalmente, el doctor Lieoncio
Cordero Jaramillo (4) senalé algunas
modificac'ones encontradas desde el
punto de vista histopatolégico de la
amibiasis.

En cuanto al absceso hepatico ©
absceso tropical del higado, el célebre
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historiador de la Medicina Latinoame-
ricana, doctor Aristides Moll (5), nos
refiere en su obra que el cirujano ita-
liano Anacleto Cervini por el ano de
1883 introdujo en el Ecuador nuevos
métodos operatorios, incluyendo la
apertura del absceso hepatico; por los
afios de 1896 a 1897, el médico, ciruja-
no y oftalmélogo, doctor J. M. Troya
(6) dejé las indicaciones del tratamien-
to quirungico de las “postemas’ o
“apostemas”’ del higado; también a fi-
nes del siglo XIX el doctor Juan Des-
truge (7) publicé un interesante estu-
dio sobre abcesos hepaticos; a princi-
pios del siglo XX, M. Garcia nos da-
blé en forma detenida sobre el trata-
miento de esta complicacién de igual
manera que el sabio médico francés,
Paul Rivet (1901).

Por el ano de 1929 el doctor Julio
Enrique Paredes (8) publico en Ana-
les de la Universidad Central su ar-
ticulo “Forma de Pseudo-Neoplasica
en la Hepatitis Amibiana”, y el doe-
tor Juan Tanca Marengo (1) en su cla-
sificacion de la amibias's hepatica tam-
bién consideré las formas tumorales
Las formas mnodular hipertréfica con
cirrosis, observada en FEuropa por
Achard, Menetrier y Brodin, han sido
senaladas por algunos médicos nacio-
nales en necropsias de pacientes que
han tenido antecedentes amibianos.

Las amibiasis del higado son, pues,
tan frecuentes y graves en nuestro
medio que nos ha llevado a realizar
un estudio detenido sobre la historia
de esta complicacién (9).

MALARIA. Desde la época de Hi-
pocrates la hevatomegal' a ya fue con-
sidera como una manifestacién cli-

nica del paludismo, figurando entre
sus multiples complicaciones la fiebre
biliosa hemoglobintrica, estudiada am-
pliamente por Roux, Noch y Pitaluga
y que el proceso moérbido compromete
gravemente al higado, a igual que al
cerebro, a las meninges y al bazo. Por
Shortt, Garnham, Fairley y otros in-
vestigadores sabemos, ahora, que los
ciclos preeritrocitico y exoeritrocitico
del hematozoario de Laveridn se rea-
lizan en las células hepéaticas provo-
cancao profundas alteraciones de la
glandula En la caquex’a paltidica, oca-
sionada principalmente por el Plas-
modium falciparum, el higado y el ba-
zo, bien se mantienen grandes y endu-
recidos, o se atrofian.

En el Ecuador el paludismo llegd
a ser erradicado de sus valles interan-
dinos, pero en el Litoral y en la Re-
gion Oriental todavia const tuye un
grave problema médico y sanitario.

COCCIDIOSIS. Aunque esta para-
sitosis de localizacion hepatica es muy
rara, en el Ecuador, Ieon y Guerrero
(10) en 1959 reportaron, por necrop-
sia, un caso provocado por una espe-
cie del género Eimeria. La paciente
acusaba episodios dolorosos del epicon-
drio derecho, acompanados de alza tér-
mica, de nduseas intensas, a veces de
diarreas amarillentas; a su ingreso al
hospital “Eugenio Espejo” de Quito,
presentdé subictericia, piel sudorosa,
dolores musculares y éseos, higado
grande, duro y doloroso, sobre todo a
nivel del 16bulo izquierdo; el examen
de sangre acusé6: 4.370.000 hematies x
mme., 32.000 leucocitos, jévenes el 2%,
cayados el 44%, segmentados el 50%,
linfocitos el 3% y monocitos el 1%;
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presencia de formas anu{lar.es de Plas-
modium falciparum, velocidad de se-
dimentacién: 1lra. hora 40 mm. .Y 2da.
hora, 80 mm. El examen de orina re-
velé 37 miligrs. de albtimina, 10 a 15
hematies por campo. Pese al trata-
miento de la infecc én paludica la pa-
ciente fallecié al 16° dia. En el pro-
tocolo de autopsia se encontrd un foco
purulante circunscrito a la trascavi-
dad de los eviplones, cuyo pus €ra de
color amarillento, grumoso, espeso ¥y
mal oliente; el higado de 1.440 gramos
de veso presentaba adherencias con el
16bulo de Spiegel, y en la parte corres-
pondiente al 16bulo izqu'erdo se en-
contré porciones destlecadas hume-
das y brillantes. Al corte se establecio
que la mayor vparte de aquel lébulo
estaba remplazado por un material
pardo amarillento, friable; la mayor
parte de las serosas varietales presen-
taban procesos de serositis fibrinosa.
El examen histopatolégico del paren-
quma hepatico que rodeaba al foco
purulento puso de manifiesto la pre-
sencia de abundantes coccidias en pro-
ceso de multiplicacién y numerosos
oocistes. Consideramos que en Amé-
rica es uno de los pocos casos de coc-
cidiosis hepética humana.
TOXOPLASMOSIS. Con relatva
frecuencia estamos diagnosticando en
nuestro laboratorio casos de esta en-
fermedad en sus formas congénitas y
adquiridas. En estas Gltimas formas el
Toxoplasma gondii se localiza en el te-
Jido reticuloendotelial del paciente
provocando varias formas clinicas, ta-
les como meningoencefalitis, coroido-
retinitis, miO-Ca-I'd'ltis, neumonia atip'i—
€@ ¥ cuadros patolégicos de infeccio-

nes generalizadas que se semejan al ti-
fus exantematico y en cuyas formas
los parasitos se localizan también en
el higado, bazo, suprarrenales, r' fiones,
ganglios linfaticos, etc. Por tanto,
siempre encontraremos en estos proce-
sos de infeccion generalizada transtor-
nos del higado. En la toxoplasmosis
congénita, ademas del sindrome de Sa-
bin (hidrocefalia, coroidoretinitis y
convulsiones) existe hepato y espleno-
megalia.

LEISHMANIASIS VISCERAL O
KALA-AZAR. Después de que clini-
camente los doctores Juan Federico
Heinert (11) y Alfedo Valenzuela
diagnosticaron en Guayaquil esta fla-
gelosis, en 1949 tuvimos ocasiéon de
ccmprebar clinica y paras tologica-
mente la existencia en el pais de dicha
leishmaniasis. Posteriormente, en un
corte histopatolégico del higado prac-
ticado en el laboratorio de Patologia
del Hospital “Eugenio Espejo” descu-
brimos Leishmanias donevani en di-
cho corte, por desgracia no se pudo
conocer la procedencia del paciente;
luego méas tarde en un nifio nativo de
la provincia de Esmeraldas, pudimos
d'agnosticar clinica y por puncién
biopsia del higado el tercer caso de
kala-azar.

La leishmaniasis visceral, como es
sabido, es una enfermedad que ataca
a muchas partes del organismo, pero
son las localizaciones en las células del
higado (células de Kuoffer) las de
mayor importancia y gravedad, sobre
todo en el kala-azar infantil.

ENFERMEDAD DE CHAGAS. Es
una flagelosis bastante extendida en
el Litoral ecuatoriano, registrandose
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en forma esporadica en las provincias
australes del pais, ¥, posiblemente,
también en el Oriente, en vista de
uncs pocos casos con miocarditis cha-
gasica procedentes de esta Regién. El
hecho de que nuestra literatura me-
dica cuente con mas de ochenta pu-
blicaciones, nos esta demostrando que
esta enfermedad, en forma endém ca
o de brotes epidémicos, es diagnosti-
cada entre nosotros con relativa fre-
cuencia. Puesto que en esta dolencia
tropical existe el ataque de los Try-
panesomas cruzi a muchos 6rganos del
paciente, el higado se compromete en
la casi totalidad de los casos. En las
infecciones agudas, especialmente de
los ninos, hay hepatomegalia v mi-
croscopicamente se descubren zonas
de infartos, aumento considerable de
las células de Kupffer y de los ma-
créfagos, atrofia de las células paren-
quimatosas, etc. En las formas suba-
gudas y especialmente en las croni-
cas se observa infiltracion de los espe-
cios porta y luego esclerosis peripor-
tal, cirrosis venosa o biliar, etc.
BALANTIDIOSIS. En 1967 el doc
tor Jorge Luis Auz (12) presenté un
caso de abceso hepatico por Balanti-
dium celi en un sujeto de 48 afios de
edad, que acusaba diarrea, pérdida de
peso, astenia y posteriormente, un
fuerte dolor punzante localizado en la
parte superior del abdomen, siendo el
dolor mé&s intenso en el h pocondrio
derecho; simultidneamente comenzé a
presentar escalofrios solemmnes, segui-
dos de fiebre alta, de malestar gene-
ral. Los exdmenes de sangre revela-
ron: 18.000 leucocitos x mmec., con el
971% de neutréfilos y el 3% de linfo-

citos; 3.300.000 x mme. de hematies: el
examen radiogréfico puso de manifies-
to elevacion de la ctpula diafragmati-
ca derecha, suborramiento del seno cos-
tofrénico correspondiente; la imagen
era de un higado agrandado. La pun-
cidn en la zona cutdnea de hiperalge-
sia dio salida a un vpus achocolatado:
se procede a la laparatomia y Se diZ:
rubre un absceso en la cara anterior
del lobulo izquierdo del higado v otro
mas grande en el lébulo derecho; se
drena y se hace un lavado con emeti-
na. El examen microscopico del pus da
la presencia de Balantidium coli. El
examen coprologico “no demuestra la
presencia de balantidios”. El paciente
fue tratado y curado con tetraciclinas,
sulfato de aminosidina. Quiz4, es el pri-
mer caso de absceso hepatico por Ba-
lantidium coli reportado en Parasitolo-
gia Humana. Recordemos que Bow-
man y otros investigadores han sena-
lado la invasién a los ganglios linfati-
cos del mesenter o, a partir del intes-
tino grueso, donde el parésito produ-
ce ulceras profundas y abscesos en la
submucosa.

HELMINTIASIS

CISTICERCOSIS. Constituye un
orave problema médico y sanitario del
pais debido a su gran frecuencia, so-
bre todo por sus localizaciones cere-
brales. En los casos de cisticercosis ge-
neralizada no es raro descubrirlos en
el higado. La bibliografia ecuatoriana
sobre cisticercosis cerebral es abun-
dante v ha constituido tema oficial de
los congresos médicos nacionales; he-
mos observado, ademéas de sus locali-
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zaciones en el cerebro, cerebelo y me-
ninges, localizaciones oculares, pulmo-
nares y subcutaneas. El doctor Luis
Espinosa Tamayo, (13) después de co-
mentar las cinco observacones del Dr.
Alfredo Valenzuela sobre cisticercosis,
dio a conocer un caso de localizacion
hepética; en 1926 el doctor Juan Fede-
rico Heinert (14), en un caso de cis-
ticerccsis generalizaida, muerto a con-
secuencia de esta parasitosis, en la au-
topsia descubrié también cisticercos
en el higado; el mismo ilustre médico
guayaquileno (15) en 1932 relaté de
otro caso en estos términos: “J. C. co-
mo afectado de cisticercosis general -
zada, especialmente del sistema mus-
cular, pero tan intensamente parasita-
do y complicado de parasitosis visce-
ral, especialmente en el corazén v en
el higado” y refirié que por entonces
en su sala del Hospital (Luis Verna-
za), sobre un total de cuarenta enfer-
mos, tenia tres atacados de cisticerco-
s's, lo cual implicaba una estadistica
alarmante. Largo serfa citar otros es-
tudios ecuatorianos de cisticercosis ge-
neralizada, con localizaciones hepéti-
cas.
HIDATIDOSIS. Al Primer Con-
greso Médico Ecuatoriano celebrado
en 1915, los doctores Miguel Alcivar y
Alfredo Valenzuela (16) presentaron
el primer caso comprobado de quiste
hidatidico del higado en un ciudadano
alemén, quien habia poco antes resi-
dido en la Argentina: en el Registro
Oficial (IV:742) del 23 de marzo de
1923, figuran 30 defunciones DOr quis-
tes hidatidicos del higado (?); en 1926
el doctor Luis G. Davila (17) reporté
en esta ciudad un caso autéctono de

quiste hidatidico del higado observado
en autopsia. En 1948 el doctor Rafasl
Teran C. (18) escribié la historia cli-
nica de un caso de esta helmintiasis
operado por el doctor Aurelio Ords-
nez, de un quiste hepatico calcificado:
En 1954 el doctor Luis Cueva Sotoma-
yor diagnosticé en una intervencién
quirurgica de una paciente también
quiste hidatidico; igual informac én
hemos tenido de parte del doctor Al-
berto Bustamante de hallazgo de un
quiste hidatico del higado en una ope-
racion quirurgica. En 1963 los docto-
res Leoncio Cordero Jaramillo y Ti-
moleén Carrera Cobos (19), mediante
autopsia, descubrieron y estudiaron un
caso autéctono de hidatidosis hepatica;
en 1965, Fortunato Zerega Pédola
(20), en autopsia practicada en Gua-
yaquil descubrieron v describieron
un caso de hidatidosis hepatica. Por
ultimo, los doctores Carlos FEsteves
Saderman, José Daniel Rodriguez y
Gaetano Leone (21), en 1968 pre-
sentaron a las X Jornadas Mdédicas,
Capitulo de Guayaquil, de PAMA, un
estudio de: “exéresis de quiste hidati-
dico unilocular” del higado en un pa-
clente nativo de Guayaquil. A esta ca-
suistica debemos anadir el caso de
quiste hidatidico del higado operado
por el doctor R. Instia en un libanés
residente en Guayaquil.

Fn resumen, se han reportado en
el pais 9 casos de hidatidosis hepatica,
de los cuales 7 han sido autéctonos y
2 en ciudadanos extranjeros; hemos
prescindido de los 30 casos que cons-
tan en el Registro Civil, nor conside-
rar un dato erréneo, o talvez lo con-
fundieron con cisticercosis. En el cam-
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po de la Medicina Veterinaria, el Dr.
Julio Bruno Moggia no sha ofrecido un
interesante estudio sobre la inciden-
o' a de la hidatidosis en el ganado que
se sacrificé en la cindad de Guayaquil.
FASCIOLIASIS O DISTOMATO-
SIS HEPATICA. Con el antecedente
de que esta hemintiasis es sumamente
frecuente en el ganado bovino v lanar
del pais y sobre todo de la Sierra y
que ha sido estudiada desde fines del
siglo XIX, era de suponer que €n Pa-
tologia humana esta helmintiasis exis-
t{a también y que, qu'za, estaba pa-
sando desapercibida, y fue tan solo
en 1971, que uno de nosotros, (22)
con la colaboracién del doctor Gonza-
lo Abad dio a conocer su existencia
en el Jlhombre; se habia hasta entonces
recogido 5 observaciones: 2 casos por
examen coprelogico, un caso por exa-
men de la bilis, un caso por expulsion
del parasito después de un tratamien-
to antihelmintico, y un caso por hallaz-
go por autopsia en las vias biliares; por
la misma: época el doctor Max Ontane-
da Polit y el Dr. Jaime Rivedeneira pu-
blicaron otra observacion. Posterior-
mente hemos recogido cuatro obser-
vaclones mas: en un nino de esta ciu-
dad, que encontriandose en los Esta-
dos Unidos fue de urgencia operado
de los conductos biliares a consecuen-
dia de un cél co, descubriéndoese en di-
cha intervensién quiriirgica un ejem-
plar de Distoma hepatico; un segundo
caso, que por presentar una alta ei-
sinofilia y graves trastornos del higa-
do recurrié a los Estados Unidos para
su diagnéstico y tratamiento, que por
desgrac'a no fue establecida la natu-
raleza de su enfermedad y que al re-

tornar a Quito, se le diagnosticd dis-
tomatosis en nuestro laboratorio, y se

le sometié al tratamiento correspon-

diente, con el cual consiguié curarse
totalmente; un tercer caso procedente
de la ciudad de Ibarra, que por pre-
entar alta eosinofilia fue también en-
v ado a nuestro laboratorio mara su
diagnostico, el mismo que fue positi-
vo para distomatosis hepatica, y el
cuarto caso observado por el doctor
Ernesto Gandara en una intervencion
quirargica de las vias biliares.

A estas diez observecaiones tene-
mos que anad r otras diez de un bro-
te, con toda orobabilidad, de distoma-
tosis hepatica registrada en el persc-
nal de una comunidad religiosa de es-
ta Capital: hubo el antecedente de que
todas las enfermas, en un paseo cam-
pestre consumieron berros en abun-
dandia, aproximadamente al mes y me-
dio todas ellas comenzaron a presen-
tar alta temperatura, mal estar gene-
-al, diarrea, dolor de la regiéon hepa-
tca v a los examenes de laboratorio,
leucocitosis con alta eosinofilia; aun-
que los exédmenes de las heces fueron
negativos para huevos del Distroma
hepatico, realizados por los métodos
de concetracién y durante toda la en-
fermedad, se procedié al tratamiento
con dosis suficientes de Bithionol, gra-
cias al cual todas las pacientes recu-
peraron totalmente la salud, corrigién-
dose la leucocitosis y la gran eosinofi-
lia. El estudio y descripcion de este
brote en la comunidad, serd objeto de
una poster or publicacién con la cola-
boracién de la médica de la comuni-
dad religiosa, Dra. Yolanda Castro Ja-
ramillo.
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PARAGONIMIASIS. Esta helmin-
t{asis reportada en el pais por pr ime-
ra vez en 1921 por doctor Juan Fede-
nico Heinert, (23) constituye, ahora,
un grave problema meédico ¥y s:a-ni:‘f.a—
rio, tanto por la gravedad de sus 5@—
tomas comio por su presencia en el Li-
toral y Regién Oriental del pails; va-
rios centenares de casos han sido diag-
nosticados y en su mayor parte tra-
tados. Ademés de las localizaciones
pulmonares y algunos casos con com-
plicaciones pleurales, en nuestro me-
dio s= han revortado localizaciones del
parasito en la piel y casos con mani -
festaciones cerebrales, y wvarios de
estos casos han presentado también
alteraciones hepaticas, ya que es sabi-
do que el Paragonimus se localiza y
ataca también la viscera hépatica. La
literatura ecuatoriana sobre esta tre-
matodiasis comprende mas de 40 pu-
blicacicnes; nos limitaremos a citar tan
s6lo dos de ellas. (24 y 25).

OPISTORCHIASIS. El agente etio-
16 gifC'O- Opisthoir chis ( Amplhimemrg)
guayaquilensis fue descubierto en el
pais pvor los doctores Luis Fernando
Goémez Lince, José D. Rodriguez Juan
Anton'o Montalvidn (26) en 1947: el
doctor Adolfo Varas Calderén (27)
reporté posteriormente un caso, por
examen de las haces con presencia de
pequenos huevos operculados, de una
paciente, domiciliada en Guayaquil,
que adolecia de colecistitis aguda con
ictericia.

Hemos observado, tanto en Guaya-
quil como en Quito, por examen de las
heces en pacentes procedentes del
Asia, que vinieron al pais después de
la segunda guerra mundial, pacientes

atacados de clonorchiasis. En Guaya-
quil la reporté el doctor Julio Alvarez
Crespo y en esta ciudad, el doctor
Martin Rosental y los AA. y sabemos
que este pequeno trematodo produce
hiperplasis de las paredes de los con-
ductos biliares y @ veces adenocarci-
ncemas del higado.

Al tratar de las enfermedades por
trematodos, aqui conviene aclarar que
no se ha descub'erto todavia casos
comprobados y autéctonos de schisto-
somiasis intestinal, ni hepatica. Por
error, quiza, de informacién, los doc-
tores Diego Ramirez, O. Jervis, Carlos
Villamar, Amedeo Freire y A. Orella-
na, en una comunicaciéon al IV Con-
gresc Méd co Nacional (Actas, T. I, p.
271, 1952), al considerar los parasitos
intestinales mas comunes en nuestro
medio, sostuvieron: “schistosomiasis
mansoni muy raros en nuestro me-
dio”; pues, quienes hemos investigado
por mas de 40 anos las helmintias's
humanas en casi todo el pais no hemos
descubierto hasta ahora casos autoc-
tonos de schistosomiasis, pero si casos
de schistosomiasis tanto intestinal co-
mo vesical procedentes del Africa;
existe si el pel'gro de que tarde o tem-
prano tenga el pais la fatalidad de in-
cerporar esta terrible parasitosis a la
patologia nacional, en vista de que
contamos con planorbis potencialmen-
mente huéspedes intermediarios del
parasito.

ASCARIDIOSIS. Dada la abun-
dancia de este vermi's en el pails y an-
te su caracter erratico, hemos oido de
parte de algunos cirujanos sobre el
hallazgo del Ascaris lumbricoides en
las vias biliares de wpacientes opera-
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dos. Aparte de estas informaciones, el
doctor Germéan Leone Di Vanna (28)
reporté en 1957, 9 observaciones 'de
«Granulomas y abscesos del higado
producido por Ascanis lumbrico des
erraticos’”, correspondiendo 3 casos al
material de automsias, uno diagnosti-
cado por puncién biopsia y el restante,
por laparatomia. El doctor German
Abad Valenzuela (29) nos ofrecié so-
bre ascaridiosis de las vias b'liares y
del tubo digestivo, un interesante es-
tudio desde el punto de vista radio-
16gico; v el doctor Miguel Angel Jijon
(30) oublicé en 1959 su interesante ar-
ticulo: “Un caso de Ascaridics's y He-
patitis”.

TOXOCARIASIS. El doctor Fran-
cisco Pervan (*) en 100 examenes co-
prologicos realizados de vacientes ni-
ternados en el Hospital de San Juan
de Dios de esta ciudad, por el ano de
1916, encontré una muestra con hue-
vos de Ascaris canis; en 1924, el doc-
tor Enrique Gallegos Anda (¥*), en
un Informe sobre los trabajos de La-
boratorio Clin'co de su catedra, dio a
conocer, a los exdmenes de las heces,
8 casos con huevos de Ascaris canis.
Uno de nosotres (30) en 1963 reporté
un caso, en una nina, de toxocariasis
por examen coprolégico; posteriormen-
te hemos observado en el Laboratorio
uncs dos casos mas, también en ninos;
a principios de 1962 fuimos consulta-
dos por el doctor César Davila Sa4,
sobre el hallazgo en las heces fecales

——

( *) Anales de la Universidad Central. IV
. (57-58): 418, Quito, 1917.
(**) Anales de la Universidad Central.
XXX (248): 104-105, Quito, 1924.

de un vac ente, de huevos de Ascaris
canis.

Por numerocsos estudios sobre esta
parasitosis y sobre todo por el traba-
jo publicado por el doctor P. C. Bea-
ver (***) sabemos sobre los graves
estragos que ocrasiona este vemis, es-
pecialmente en los nifios, quien sis-
tematizo la sintomatologia en los si-
gulentes signos y sitomas: h'pereosino-
filia persistente e hiperglobulinemia,
hepatomegalia, fiebre recurrents aso-
ciada con anorexia, lasitud y disposi-
cion a la irritabilidad; no olvidemos
que en esta parasitosis existe, ademas
infiltracién pumonar, compremiso del
sistema nervioso central y endoftalmi-
tis, trastornos todos ellos debido a una
toxocariasis por larvas migrans.

RESUMEN

El estudio y el conocimiento de las
parasitcsis hepatobiliares es de tras-
cendental importancia en nuestros
paises mor la frecuencia v gravedad.
De ellas, muchos casos son diagnosti-
cados cl'micamente gracias a los recur-
sos de laboratorio y a modernos mé-
todos de exploracion, nero otros casos
son casualmente descubiertos en inter-
venciones quirurgicas, y no pocos, en
necropsias.

En el Ecuador se han reportado las
siguientes parasitosis hepatobiliares:
amibias’s, coccidiosis, balantidiosis, hi-
datidosis, fascioliasis, paragonim asis,
opistorch asis, ascaridiosis vy toxocaria-
sis, v como brocesos v localizaciones

(***) Bull de la Societé de Patologis Exoti_
que, T. 55 (4): 555-576. 1962.
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hepatobiliares, en las sigulentes para-
citosis generales: malaria, toxoplasmo-
sis, kala-azar, enfermedad de Chagas
y cisticercosis, aunque esta ultima, a
‘sual que la paragonimiasis, puede ser
de localizacion sélo hepética.

Son nuevos aportes a la Parasito-
logia y Gastroenterologia americana,
la coccidiosis hepatica, el absceso ba-
lantidiano, la maragonimias’'s y la opis-
torchiasis.

Se recomienda el estudio, investi-
gacion y divulgacion de los conoci-
mientos de estas localizaciones y ma-
nifestaciones de las parasitosis hepa-
tobil ares en los demas paises del Con-
tinente.

ABSTRATS

The study and knowledge of the
hepatobiliary parasitosis among our
countries is of great importance due to
its frequency and risk. Many of them
are diagnosed clinically thanks to the
help of laboratory methods as well to
the newly exploration methodologies,
but in other cases their discovery is
casual in surgery or in necropses.

In Ecuador the following parasitic
diseases of the liver and billiary ducts
had been described: Amoebiasis, Coc-
cidiosis, Balanthidiosis, Hidatidic cists,
Fasciolasis, Paragonimiasis, Opistor-
chiasis, Ascariasis, Toxocariasis, and
as proceses and hepatobiliary localiza-
tions in the following general parasitic
states: Malaria, Toxoplasmosis, Kala-
azar, Chagas disease, Cysticercosis, al-
thcugh in this least as in Paragoni-
mizsis the infestation might be only in
the liver.

e ————

As new the american parasitclogy
and gastroentrolgy are the Hepatie
Coccidioisis, the Abcess due to Balan-
tidium, Paragonimiasis and Opistor-
chiasis.

It is reccomended the study, re-
search and publication of the new
foundings of this localizations and pa-
thology in other countries of America
in whom they have not been found
yet.
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