LA HIDATIDOSIS
COMO PROBLEMA DE SALUD
PUBLICA

UNA MIRADA HISTORICA

Las campafias y las luchas preventivas han tropezado con los impedimentos
administrativos y los multiples cambios de directivos con sus acostumbradas
renovaciones.

Esta tregua es aprovechada por el parasito quien se mantiene

incélume, gracias al no conocimiento y falta de responsabilidad de la
poblacién en general y de las autoridades en particular y en especial a los
programas de ensefianza universitaria que no dan la debida importancia a
enfermedades endémicas como es la Hidatidosis, entre muchas.

Esta enfermedad

de "miseria, suciedad e ignorancia" (Ivanissevich), necesita batalla sin
pausa para obtener un ininterrumpido éxito.

LA EQUINOCOCOSIS QUISTICA (EQ)

La equinococosis quistica (EQ), ha sido definida como una zoonosis
cosmopolita causada por Echinococcus granulosus, habiendo sido
identificada desde hace siglos como un importante problema de salud
humana. Sus repercusiones sobre la salud y economia de las
poblaciones afectadas estimularon la instalacion de programas de
control en muchos de los paises que exhibian alta prevalencia de la
enfermedad. A partir del ejemplo exitoso de Islandia, que implemento
su programa a mediados del siglo XIX, otras naciones islefias, como
Chipre, Nueva Zelanda y Tasmania, se sumaron durante el siglo XX
alcanzando sus metas principales al finalizar esta centuria. Tal cosa no
ha ocurrido aun en paises continentales donde la enfermedad
mantiene su alta prevalencia, a pesar de haberse aplicado medidas
similares de control. Actualmente estan en marcha, en nuestra
Regidén, programas efectivos en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, en
tanto Peru y Bolivia han reconocido desde larga data el fenGmeno y
procuran articular programas efectivos.

El disefio de los primeros programas de control fue posible gracias al
conocimiento del ciclo de vida del paréasito y a la comprension de la
historia natural de la infeccion. El agente causal fue identificado en
1808 y su ciclo vital se describié en 1853. El primer programa dio
comienzo en Islandia en 1864.



Las estrategias clasicas utilizadas en los territorios insulares tenian
peculiaridades nacionales pero se orientaban fundamentalmente a
reducir el nUmero de nuevas infestaciones mediante: i) tratamiento
antiparasitario y/o sacrificio del hospedero definitivo parasitado, ii)
eliminacion de visceras parasitadas de hospederos intermediarios, y
iii) educacion sanitaria de la poblacion humana.

Al comienzo del siglo XXI el control de la EQ ha derivado hacia un
enfoque mas amplio que incluye varios componentes: i) el analisis
detallado de las condiciones locales (particularidades del ciclo,
dinamica de la trasmisidon y comportamiento de la poblacion humana
en riesgo); ii) el uso de nuevas tecnologias en el estudio del ser
humano y los animales infestados; y iii) aplicacion de desarrollos
recientes, tales como la vacunacion de los hospederos intermediarios,
el uso del inmunodiagndstico en la vigilancia epidemioldgica y la
simulacién de los impactos del control.

Esta vision mas amplia del problema ha sido posible gracias a diversos
factores, entre los cuales cabe destacar: notables contribuciones de
ciencias y disciplinas clasicas como la taxonomia, la farmacologia y las
matematicas®, relevantes aportes de nuevas disciplinas cientificas
(biologia molecular, ingenieria genética, inmunologia), el desarrollo
de nuevas tecnologias (imagenologia, informatica), la realizaciéon de
investigaciones multidisciplinarias, la configuracion de equipos
intersectoriales y la profundizaciéon de la cooperaciéon internacional,
fundamentalmente la OPS/OMS y la FAO, entre las principales.

Las técnicas empleadas en los estudios parasitoldgicos iniciales eran
de tipo morfologico y biométrico, para determinar la morfologia de la
tenia, la forma y numero de sus proglétidos, las dimensiones de sus
ganchos rostelares, y la anatomia de su aparato reproductivo.
Posteriormente se recurrid al examen bioquimico y al uso de
marcadores enziméaticos, seguidos de técnicas de biologia y genética
molecular que permitieron avanzar en la discriminacion de las
especies reconocidas del género Echinococcus: E. granulosus, E.
multilocularis, E. oligarthrus y E. vogeli. Estas tecnologias
permitieron también demostrar diferencias trascendentes en los
fenotipos y genotipos de variantes de E. granulosus aisladas de
diferentes hospederos.

Una revision de la Echinococcosis quistica: epidemiologia y control en
América del Sur, ha sido realizada por autores de la regién, poniendo
al dia los avances y retrocesos, asi como las experiencias de otras

L ISHIKAWA, Hirofumi, Department of Human Ecology, Graduate School of Environmental Science,
Okayama University, Tsushimanaka, Okayama, 700-8530, Japan. Mathematicad modeling of
Echinococcus multilocularis transmission. Parasitology International 55 (2006) S 259 — S 261.



regiones.? Estos autores sefialan que “En varios paises fuera de la
region de las Américas, se ha reconocido la Echinococcosis como una
enfermedad y epidemia emergente. El incremento de casos humanos
de Echinococcosis quistica fue reportado en Bulgaria como resultado
de la transicion desde una economia planificada hacia una economia
de mercado. En Kazakhstan se ha asociado el aumento de la
incidencia de Echinococcosis quistica con el deterioro de la economia
y el incremento de la pobreza, aspectos que son especialmente
considerados en el lanzamiento de esta iniciativa regional.”

Dentro de las particularidades de cada Regién del Planeta afectado
por esta zoonosis, existe el Proyecto subregional de control y
vigilancia de la hidatidosis en el Cono Sur, concebido para erradicar la
endemia en Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.®

Este Proyecto subregional ha continuado reuniéndose, con
funcionarios de salud del mas alto nivel, emitiendo recomendaciones
para continuar avanzando en el control de esta zoonosis. 4

2 LARRIEU, Edmundo, BELLOTO, Albino, ARAMBULO I, Primoy TAMAY O, Hugo:
Echinococcosis quistica: epidemiologiay control en América del Sur. Parasitol Latinoam 59: 82-89,
2004 FLAP.

3 YARZABAL, Luis. Conferencia dictada en la Reunién Constitutiva del Proyecto de Control de
Hidatidosis en el Cono Sur. OPS/OM S, Montevideo, 7-9 de julio de 2004, paginas 2y 3.

411 Reunién del proyecto subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis: Argentina,
Brasil, chile y Uruguay. Santiago, Chile, 17 y 18 de marzo de 2005. El informe final da cuenta de los
avances y pedidos para que la Organizacion Panamericana de la Salud y distintas dependencias suyas,
como el PANAFTOSA y BIREME, tomen parte més activa en los proyectos que viene llevando a efecto
la region, asi como felicitar a Brasil por los progresos alcanzados. Véase
OPS/DPC/VP/IPANATOSA/URU-QH/02-05, Montevideo, 2005.



UN POCO DE HISTORIA

; 1 Es clasico mencionar que desde tiempos de
Hlpocrates de Cos (haC|a 460-380 aC), se conocia la hidatidosis en los
seres humanos. Asi se menciona en sus Aforismos, 7: 55 °,
sentenciando: “A todos aquellos, cuyo higado, tras llenarse de agua,
revienta dirigiéndose hacia el “epiplén”, a ésos se les llena de agua el
vientre, y entonces mueren.”

El autor griego M. Maccas, de Atenas, menciona que: “La
equinococosis no es una enfermedad nueva para Grecia. Los médicos
de la Antiguedad la conocian suficientemente como lo prueba la
lectura de sus obras llegadas hasta nosotros.® El Profesor A. Couzis,
Profesor honorario de Historia de la Medicina en la Universidad de
Atenas en una comunicacion hecha ante el primer Congreso Médico
Panhelénico de 1901, informé que la enfermedad hidatica no habia
escapado un apice a la perspicacia y a la profundidad de observacion
de los grandes investigadores. Los textos de Hipdcrates, de Galeno, de
Areteo y de otros médicos de la Antiglledad demostraban de manera
cierta que en aquella época se conocia el quiste hidatico del pulmon,
del higado y del peritoneo, la presencia de fragmentos de membranas
en la expectoracion asi como la ruptura del quiste hepatico en la
cavidad peritoneal, que Hipd6crates consideraba como mortal.
Ciertamente, ellos ignoraban que los quistes llenos de agua eran
debidos a un parasito. En los textos antiguos, ellos son designados
como “tubérculo”, “hidatide”, “quiste”. Los Antiguos sabian también

® TRATADOS HIPOCRATICOS, Volumen | — Biblioteca Clésica Gredos, Madrid, 1990, pp. 292.

® MACCAS, M.: Statistique de L”Echinococcose Humaine en Grece. En: Archivos I nternacionales dela
Hidatidosis: Vol. XIl: Octubre 1951, Fasc.: I-1I, Montevideo, Imprenta Nacional, 1953, 600 péaginas; pp.:
61-70.



que estas lesiones eran igualmente encontradas en las visceras de los
animales tales como los ovinos, los bovinos y los porcinos”.

Agregado a lo mencionado por Maccas, y por lo que luego se dira, vale
consignar el siguiente pasaje de Galeno: “Otro indicio es un latido del
corazon, que se produce solo o acompafado de alguna sefial de que el
corazén de mueve en un medio liquido. No es nada sorprendente que
en la tunica que envuelve el corazén se acumule tanta cantidad de
humedad como para impedirle dilatarse, pues en el pericardio de
animales diseccionados hemos visto con frecuencia un humor
abundante semejante a orina. Una vez, un mono que dia a dia se iba
debilitando tardo6 en ser diseccionado a causa de nuestras necesarias
ocupaciones; cuando murid, todas las demas partes de su cuerpo
estaban sanas, pero en la tunica del pericardio habia una tumefaccién
patoldgica conteniendo un humor semejante al del hidatide. En otra
ocasion un gallo tenia una tumefaccion escirrosa, sin humor,
semejante a muchas membranas espesas superpuestas.” 7 Y resulta
sugestiva asimismo, este otro pasaje, cuando al tratar de las
Afecciones Pulmonares, cita este caso: “Un hombre empezdé de
repente a expulsar con la tos un humor muy parecido a la bilis liquida,
de color entre amarillo y pélido, pero sin ninguna acritud. A partir de
ese momento cada dia la cantidad expectorada iba en aumento.
Después le sobrevinieron fiebres ligeras y se fue debilitando, al
tiempo que expectoraba también pus. Después de unos cuatro meses
expulsé con el pus un poco de sangre, aumentando al mismo tiempo
la consuncién y la fiebre, después volvio a expectorar mas cantidad, y
luego todavia mas abundante. Tras ello, al aumentarle la fiebre y
disminuirle las fuerzas, murié de forma parecida a los enfermos de
tisis. Después vi a otro hombre que estuvo enfermo de la misma
forma durante seis meses, y luego a otro, mas tiempo. El primero no
parecia al principio tener ningun mal, pero después su estado era
claramente penoso. En cuanto vi al segundo, resolvi desde el principio
tratarlo con esmero, y después de él, todavia méas al tercero. Sin
embargo, a pesar de todos nuestros considerables esfuerzos, ninguno
de ellos, ni tampoco ningun otro después, logrd salvarse. Todos ellos
al morir expulsaron trozos podridos del pulmén, de lo que yo deduje
claramente que su afeccidén era igual a la existente en las partes
externas cuando se impregnan de un humor purulento. Pero mientras
que éstas se pueden amputar e incluso cauterizar, nada de esto se
puede hacer en el pulmén y por eso todos los afectados mueren.” &

Esto equivale decir que desde el inicio de la Medicina Técnica y Etica,
se conocia la presencia en el hombre del quiste hidatico de higado.

" GALENO de PERGAMO, Claudio: Sobre |alocalizacion de las Enfermedades (De Locis Affectis).
Biblioteca Clasica Gredos, Madrid, 1977, 462 paginas; Libro V: 303, 304, pp. 337:

8 GALENO de PERGAMO, Claudio: Sobre la localizacion de las Enfermedades (De Locis Affectis).
Biblioteca Clasica Gredos, Madrid, 1977, 462 péginas; Libro 1V: 290-292; pp.: 329.



El Catedréatico emérito de la Universidad de Ledn, Miguel Cordero del
Campillo, ha publicado sus Notas histéricas de la
equinococosis/hidatidosis, realizando fundamentales aportes a esta
disciplina. ° Divide su estudio en dos periodos:

1. PERIODO PRE-SISTEMATICO

En el Talmud de Babilonia, compilado entre los siglos 1V-VI dC, hay
noticia de la existencia de vesiculas en los higados de rumiantes
sacrificados a la divinidad, identificables con quistes hidatidicos.
Aristoteles (384-c. 322 aC) conocia las tenias y los cisticercos.
Teofrasto (372-287 aC) informa, en su Historia de las Plantas, sobre
la frecuencia de tenias entre los tebanos, beocios, egipcios, arabes y
sirios, y recomienda el helecho contra los "helmintos planos".
HipoOcrates (460-380 aC) describe el quiste hidatidico (hydatis,
hydatidos, vejiga con agua, de hydor, hydatos, agua; debe advertirse
que se llamaban hidatides no solo al quiste hidatidico sino los
cisticercos y cenuros) los pulmones de vacunos, ovinos y cerdos, y
cuenta que cuando se rompe el higado que esta lleno de agua, se
derrama en el peritoneo y el paciente muere. También describe las
tenias (helmins plateia, helmintos planos).
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it Ao b egie dia Areteo de Capadocia (siglo 11 dC), en sus
dos obras, una sobre las causas y otra sobre el tratamiento de las
enfermedades agudas y crénicas, menciona la presencia de cestodos.

® Jornada cientifica de la Asociacién Espafiola de Hidatidol ogia. Ledn, 19-X-2007, Universidad de Ledn.



Galeno (129-c. 206 dC) realizé necropsias
en animales e interpreta el texto de Hipocrates como un caso de
rotura de un quiste hidatidico y Cysticercus tenuicollis, pues cuenta
que el higado de los animales sacrificados contiene vesiculas llenas de
liqguido. También se mencionan quistes hidatidicos en el Corpus
Hippocraticum.

Los griegos llamaban a los cestodos tainia (cinta o banda), palabra
que adoptaron los latinos (taenia), como recoge Cayo Plinio
Segundo (23-79 dC) en su Historia naturalis. Como sinénimo,
también designaban a los cestodos como lumbricus latus (lombriz
ancha). Latina también es la voz cucurbitinus, para los segmentos,
anillos o proglottis (del griego proglosis, lengua), por su parecido con
las pepitas de la calabaza (cucurbita).

Avicena (981-1037) menciona en su Canon medicinae varios
helmintos, entre ellos cestodos y sus cucurbitinos, aunque no conocia
la relacion entre ambos. Los hispano-arabes Albucasis (c. 936-1013)
y Avenzoar (1113-1199) también citan tenias.

El canciller Pedro Lopez de Ayala (1332-1350) cita helmintosis del
perro, aunque no esta claro que conociera Echinococcus granulosus.

Hasta el siglo XVII se creia que las fases larvarias de los cestodos, y
de modo especial los quistes hidatidicos, eran tumoraciones o
glandulas degeneradas, pero Phillipp Jakob Hartmann (1648-
1707), que estudié Medicina y Teologia en Kdnigsberg, merece ser
destacado por sus estudios de Cysticercus cellulosae y Strobilocercus
fasciolaris, pues poniéndolos en agua caliente aprecid sus
movimientos y el escolex, y demostro su naturaleza animal, en 1685.
Siguiendo sus investigaciones, en 1694 describié un Echinococcus
hydatidosus con vesiculas hijas. Hartmann llamé "vermes vesiculares"



a los estadios larvarios de los cestodos y, en 1695, hallé por primera
vez Echinococcus granulosus en el perro (Enigk, op. cit. p. 15).

Thomas Bartholin (1616- 1680), danés, que estudié Cysticercus
tenuicollis y Coenurus cerebralis, consider6 en ambos casos que se
trataba de vejigas acuosas o acumulos de agua, pero el médico suizo
Johann Jacob Wepfer (1620- 1695) afirmé que los cisticercos eran
cestodos encapsulados, relacion6 a Coenurus cerebralis con la
modorra o torneo de los ovinos, que era realizable la trepanacion y
observé que, dentro de la membrana, habia numerosos escélex, con lo
que llego a diferenciar los cenuros de las hidatides.

Francesco Redi (1626-1697) es autor
de la primera helmintologia comparada, en la que trata de los
cestodos adultos de perros y gatos y de sus estadios larvarios,
reconociendo su condicion parasitaria, aunque no advirtié la relacion
entre unos y otros estadios. Su obra Osservazioni intorno agli animali
viventi che si trovano negli animali viventi (1684) ha permitido
considerar a Redi como "el padre de la Parasitologia™.

Edward Tyson (1650-1708), graduado en Medicina en Oxford vy
doctorado en Cambridge, hallé Cysticercus tenuicollis en una gacela
(1691), aprecid su naturaleza helmintiana, su condicion de ser vivo,
denomin6 a la fase quistica "lumbricus hydropicus” (lombriz
hidropica), en 1692, y describié la doble membrana de los quistes.
Ademas de contribuir con importantes trabajos al desarrollo de
Helmintologia (fue el primero que reconocio el esc6lex como "cabeza"
de las tenias), se distinguio por buscar conexiones entre la animalidad
y la humanidad, a través de estudios comparados de chimpancés y
humanos. Su trabajo sobre cestodos se public6 en Philos. Trans. R.
Society London, 13: 113-144 (Cox, 2002). También Marcus



Malpighi (1697) aprecié la condicion de ser vivo de Cysticercus
celullosae del cerdo.

1. PERIODO SISTEMATICO

Aunque sus trabajos versaron sobre vegetales, es importante
mencionar a John Ray (1627-1705), pues contribuy6 en gran medida
a la taxonomia al fijar la nocidn de "especie tipo"”, que definié sobre
bases genéticas al afirmar que "ninguna especie se forma de la
semilla de otra", considerandola invariable en el espacio y en el
tiempo. En el siglo XVI los naturalistas eran creacionistas fijistas, que
definian a las especies sobre bases morfoldgicas, pero en el siglo
XVIIl se define la especie bioldgica, con la incorporacion de factores
como tiempo y espacio.

En el siglo XVIII se logran grandes avances en el conocimiento de las
cestodosis.

Es obligado citar a Karl von Linné

(1707-1778)1°, médico sueco que senté las bases de la
sistematica/taxonomia, con la décima edicion de su Systema Naturae
(1758), aunque no manifestd6 mucho interés por la Helmintologia,
pues llamaba a los vermes "estirpe asquerosa y repugnante”, opinion
que, seguramente sin saberlo, compartia con nuestro albéitar'!

10 También conocido como Carlos Linneo o Carolus Linnaeus.

11 albéitar. (Del &r. hisp. albay?ar, este del ar. clas. bay?ar o bay?ar, y este del gr. pp?at??). 1. m.
veterinario (? hombre que g erce laveterinaria). Diccionario de la RAE, Edicion 222, 2001.
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Baltasar Francisco Ramirez, quien calificaba a las helmintosis de
enfermedades peligrosas y repulsivas (1629). La parte de la obra
linneana relacionada con la Parasitologia se debe a Per Arthedi
(Arthedius).

Entre los pastores se conocian Cysticercus tenuicollis, Coenurus
cerebrales y Echinococcus hydatidosus, con algunas intuiciones sobre
la naturaleza vermidiana de los "granitos” (protoescolex) del cenuro,
como sospeché Ranstler (1776), autor de una obra sobre
enfermedades de los ovinos.

Peter Simon Pallas (1741-1811), médico formado
en Berlin, Halle y Gotinga, que se doctord en Leiden (Holanda), acudio
a Londres, fue invitado por Catalina Il de Rusia a la Academia de
Ciencias de San Petersburgo, y regreso a Berlin para integrarse en su
Universidad. Destacaremos los trabajos en que demostré la relacion
entre Taenia taeniaeformis del gato y su fase larvaria en el raton,
Cysticercus fasciolaris. Sin embargo, creia que todas las larvas
quisticas pertenecian a una sola especie que denominé Taenia
hydatigena, cuya morfologia variaba segun la especie hospedadora.
En cuanto al quiste hidatidico, lo relacion6 con los cestodos, aunque
no llevd a cabo experimentos.

Johannes August Ephraim Goeze (1731- 1793), hijo de un pastor
luterano y él mismo estudiante de Teologia, sintié inclinacién por la
Parasitologia cuando Pallas le envié muestras de helmintos para que
los estudiara, lo que se tradujo en la publicacion de Versuch einer
Naturgeschichte der Eingeweidewirmer (1782), wuna de Ilas
aportaciones fundamentales del siglo XVIII. Diferencié Taenia solium
de T. saginatus y sefal6 la naturaleza verminosa del quiste hidatidico,
al que denomind Taenia visceralis socialis granulosus, aludiendo a su
condicién de cestodo presente en visceras.
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Jean-Baptiste de Monet, chevalier de

Lamarck (1744-1829), derivo sus inquietudes hacia la Medicina y la
Botanica y, entre otras obras, escribiéo la titulada Systéme des
animaux sans vertebres, ou table general des clases (1801), en la que
introdujo el término “invertebrados"”, entre los cuales situé a los
gusanos. Karl Asmund Rudolphi (1771-1832), estudio y se doctoré

en Medicina y Ciencias Naturales en Greifswald con tesis sobre
estructura de los helmintos. Seguidamente acudié a estudiar en la
Escuela de Veterinaria de Berlin y regresé a Greifswald como profesor
habilitado de Anatomia y Zoologia en la Facultad de Medicina. Tras
visitar varios centros europeos, se incorporo a la universidad de Berlin
como catedratico de Anatomia comparada, en la que impartio
docencia de helmintologia de los animales domésticos. A Rudolphi se
le llamdé "el Linneo de la Parasitologia” por su propuesta de
sistematizacion de los helmintos, que distribuy6é en cinco Ordenes,
entre ellos Cestoda (Cestoidea) y Cystica (Cystoidea). El gran avance
que Supuso esta clasificacion fallaba por considerar
independientemente a los estadios adultos de Cestoidea, de los
larvarios Cystoidea, que enfatizaban las raices de ambos términos:
respectivamente, kestds, cinturon bordado y Kkystis, kyste, vejiga,
quiste. No obstante, el género Echinococcus Rudolphi, 1801 lleva el
nombre de este distinguido cientifico, con la especie tipo granulosus,
designacion que introdujo Batsch en 1786, cuando le asignd el
nombre de Hydatigera granulosa. Rudolphi (1808) diferenciaba,
creyendo que eran especies distintas, E. hominis, E. veterinorumy E.
simiae, del hombre, animales y simios respectivamente, de los cuales
unicamente el primero formaba vesiculas hijas.

Pese a los avances debidos a Goeze, en cuanto a la relacion de los
quistes hidatidicos con los cestodos, Johann Georg Heinrich
Zeder (1763-1837), médico militar, aceptando la propuesta de
Rudolphi, separadora de Cestoda y Cystica, propuso en 1800, para los
quistes hidatidicos del hombre, la designacion de Polycephalus
hominis, que cambié en su obra Anleitung zur Naturgeschichte der
Eingeweidewurmer (1803), por la de Polycephalus echinococcus. Vino
a complicar las cosas el médico francés
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: René  Téophile Hyacinthe
Laénnec (1781- 1826) quien estudidé hidatides humanas carentes de

escolex, a las que calificé de "acefaloquistes” (Mémoire sur les vers
vesiculaires, principalement ceux qui se trouven dans le corps
humain, 1804), considerando que se trataba de un género distinto del
que incluia los que afectaban a ovejas y vacas. Livois (1843) aclaro
que los acéfaloquistes eran hidatides en las que todavia no se habian
formado los escolex. Bernard Naunyn (1839-1925) demostr6 (en

1863) el error de Rudolphi cuando administré parte de un quiste
hidatidico de origen humano a dos perros, en los que se desarrollaron
equinococos similares a los que procedian de hidatides de origen
porcino. Poco después (1867), R. Leuckart obtendria hidatides en
cerdos a los que administré huevos obtenidos del cestodo adulto.

e — e

FELIL DULARDIE
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o s wew Félix - Dujardin
(1801 1860), polifacético personaje (pintor de
acuarelas, ingeniero, profesor de Matematica y
de Literatura, de Geologia, Geometria y
Quimica, etc.) escribié una "Histoire naturelle
des Helminthes ou vers intestinaux™ (1845),
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en la que describe 135 especies de cestodos e
introduce la voz T'proglottis® para los
anillos/segmentos de ellos.

Como nota curiosa, Edward Jenner (1749-1823), de quien nos
ocuparemos mas adelante, vincul6 la hidatidosis con la tuberculosis.

3 24 Carl Theodor Ernst von Siebold
(1804-1885), graduado en Medicina en Berlin, discipulo de Rudolphi y
Ehrenberg, se interes6 desde 1830 en la Zoologia, de manera que fue
nombrado catedréatico de Zoologia, Anatomia comparada y Sanidad
animal de la Facultad de Medicina de Erlangen (1840), en la que
hicieron obligatorias las clases de Sanidad animal para los estudiantes
de Medicina. Von Siebold acabd entendiendo que los quistes
hidatidicos eran fases de un futuro desarrollo, designé al parasito
como Taenia echinococcus y demostré (1852) el desarrollo del
cestodo en perros infectados con material hidatidico de ovejas (Ueber
die Verwandlung der Echinococcus-brut in Taenien. Z. Wisssen. Zool.
4: 409-425, 1853), experimento que repitié Bernhard Naunyn (1839-
1925), ayudante de la Facultad de Medicina de Berlin, administrando a
un perro parte de un quiste hidatidico obtenido de un hombre (Ueber
die zu Echinococcus hominis gehorige Taenien. Arch. Anat. Physiol.
Wiss. Med., 4: 412-416, 1863), con lo que, contra la opinion imperante
desde Rudolphi, demostraba que la especie de Echinococcus derivada
del quiste hidatidico era comun al hombre y a los mamiferos (Foster,
1965; Grove, 1990).

No podemos concluir esta parte sin mencionar las experiencias
fundamentales llevadas a cabo por Gottlieb Friedrich Heinrich
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Kichenmeister (1821-1890) sobre los ténidos del hombre y de los
animales domeésticos, y su propuesta de que no se dieran a comer a

los perros los residuos de matadero de los mamiferos domeésticos
(1855).

El gran impulsor de la lucha anti-hidatica a nivel mundial, nuestro
Maestro uruguayo Velarde Pérez Fontana, decia en 1951, a propdésito
del Desarrollo de la Hidatidosis en Portugal y Espafa, ante el
Congreso de Argel lo siguiente, con relacion al origen de la infestacion
hidatica de nuestro continente: 2 “Origen y extensiéon de la
hidatidosis: A. B. Van Deinse, del Erasmianche Gymnasium de
Rotterdam, cree que la hidatidosis es una enfermedad originaria de
Islandia, que fue llevada a las distintas comarcas por los perros de los
balleneros. Nosotros compartimos la tesis del investigador holandés y
hemos podido verificar su exactitud en los focos del Rio de la Plata y
de la zona Patagodnica. Van Deinse ha demostrado con documentacion
gréfica la existencia de perros en los balleneros y que “la presencia de
maxilares de ballena marca la pauta de la distribucion de la
enfermedad hidética”. La infeccion hidatica fue llevada del
Continente Europeo en el siglo XVII aproximadamente hace 300 afios.
Es conocida la frecuencia con que se encuentran maxilares y vértebras
de ballena en la region cantibérica de la peninsula Ibérica, que
coincide con el foco mayor de hidatidosis en Espafa. Por otra parte
Aveiro, en el siglo XV de la zona del Mifio, donde hay actualmente un
foco de hidatidosis similar al norte de Espafa, fue un importante
centro pesquero de ballenas. Sobre el mar de Espafia por fuera del
estrecho que desde antigua data es un centro de pesca y explotacion
de ballena, hay un foco importante de hidatidosis.

12 PEREZ FONTANA, Velarde: Algunas consideraciones sobre el origen y desarrollo de la Hidatidosis
en Portugal (Con especial referenciaalaPeninsulalbérica). Archivos Internacionales de la Hidatidosis:
Vol. XII: Octubre 1951, Fasc.: I-I1, Montevideo, Imprenta Nacional, 1953, 600 paginas; pp.: 79-89.
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En el cartograma de distribuciéon porcentual se ve que los focos mas
importantes de hidatidosis corresponden exactamente a las zonas
donde hubo faenas balleneras. Portugal, es una parte de la peninsula
Ibérica. Tiene una superficie de 89.106 km2., su constitucion
geoldgica, su orografia e hidrografia son continuacion de las regiones
de la peninsula comprendidas entre el paralelo 42 y 37. Cuatro rios: el
Mifo, el Duero, el Tajo y el Guadiana con sus valles nacen en Espafa y
terminan en el Océano Atlantico cruzando el territorio portugués. El
Valle del Tajo, divide el pais en dos partes, de las cuales la parte
norte, tiene una altitud media de 370 metros y la parte sur, de 160
aproximadamente. En los valles del Tajo y del Sado hay llanuras de
pequefia altitud en una extension de 1.600 km2. En la parte
meridional de Portugal se extienden llanuras de altura media, de 50 a
200 metros entre el Tajo y el Bajo Alentejo, y la segunda en Alto
Alentejo entre el Tajo y el Guadiana. Las regiones lacustres tan
propicias al desarrollo de la enfermedad hidéatica, adquieren en
Portugal, caracteristicas muy especiales. La costa de Portugal es una
prolongacion de la costa de Galicia. El hundimiento de las costas de
Galicia, permite al mar salado explayarse entre las montafas
formando “las rias” que estan influenciadas por el flujo y reflujo de la
marea. El mismo fendmeno se observa en los fiordos de Noruega, por
erosion de las rocas. La albufera de agua dulce, en cambio, como en
Valencia, Rio Grande [do Sul, Brasil], Uruguay y Provincia de Buenos
Aires, y en Portugal, en la region de Aveiro, también llamada la
Venecia portuguesa, mantiene explayadas grandes extensiones de
aguas dulces de origen fluvial, en las proximidades del mar. El clima
de Portugal esta influenciado grandemente por la costa del Atlantico,
el promedio de lluvia [anual] de la peninsula Ibérica 1916-1920 es de
684 milimetros cubicos. El maximum de lluvia corresponde al norte,
1.290 milimetros en Porto, Coimbra 916, Lisboa 756, Evora 636, Lagos
493 y Faro 440. Las condiciones corograficas edéaficas y climatéricas
de Portugal son propicias a la extension de la enfermedad hidatica.”
Y se extendia en consideraciones sobre la dedicacion del 57% de la
poblacion de Portugal a hacerlo pais agricola por excelencia, y sus
consecuencias para favorecer la difusién de la enfermedad.
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J. CALVO MELENDRO

El espafol Jesus Calvo
Melendro, Director del hospital Provincial de Soria, examinaba la
escasa bibliografia existente y analizaba algunas conclusiones
referentes a la distribucion geogréafica, localizacion anatdémica,
epidemiologia, etc.'® “La localizacién anatémica que suministran los
autores espafioles no difiere gran cosa de las de otros extranjeros
seflalando por lo tanto en primer lugar el higado y en un porcentaje
muy inferior las de pulmodn, siguiendo con proporciones poco mayores
del 1% los musculos, cerebro y peritoneo y mas raras las restantes.
En esto las estadisticas de cada autor son influidas por circunstancias
tan especiales que hacen admitirlas con muchas reservas. Es muy
demostrativo a éste respecto que en mi experiencia el porcentaje de
localizaciones haya cambiado considerablemente en los ultimos afos.
Antes del 36, yo decia en algunas publicaciones que los pulmonares
eran mucho mas frecuentes que en higado, hecho que me hacia
pensar en la hipotesis aérea, sostenida por Bird, e incluso comencé
una serie de experiencias para comprobar si los huevos de tenia
equinococo podian implantarse por inhalacion en aparato respiratorio.
Actualmente la proporcion de quistes hepaticos que veo supera a la
localizacion pulmonar, encontrandose en conjunto igualadas en
frecuencia. Estoy convencido que lo que ha variado son las
circunstancias en que ahora se ejerce la profesion en esta ciudad. En
mi concepto influye mucho la facilidad con que se hace el diagnostico,

13 CALVO MELENDRO, J: La Equinococosis en Espafia. En: Archivos Internacionalesdela
Hidatidosis: Vol. XIl: Octubre 1951, Fasc.: I-1l, Montevideo, Imprenta Nacional, 1953, 600 péginas; pp.:
73-771.
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cuando la radiologia era poco frecuente la proporcion de quistes
hidatidicos de pulmén que daban todas las estadisticas era muy
inferior al actual. Probablemente el cerebro, corazén, rindn y bazo
estan mayor numero de veces afectados que lo que se cree.” Y con
relacion a la edad y ocupacion de los afectados, confirmando
hallazgos sudamericanos, continta: “La edad en que son atacados los
enfermos tampoco difiere en Espafa de la consignada en otros paises.
Lopez Neyra dice que las edades mas precoces reveladas en las
publicaciones espafolas es la de dos nifios de tres afnos, refiriendo el
caso del Dr. Arquellada, de un nifio que desde su nacimiento presento
sintomas tumorales de abdomen diagnosticandose a los siete meses
como debidos a un quiste hidatidico de hipocrondrio izquierdo.
Nosotros hemos visto un nifio de tres afios con un quiste hidatidico de
cerebro descubriéndose en la autopsia tres de higado que habian
permanecido latentes y una anciana de 90 afios con un voluminoso
quiste de higado. En el estudio clinico de la equinococosis hay
algunos detalles que revelan condiciones favorables para el contagio y
por lo tanto dan idea de la frecuencia en una determinada regién, por
ejemplo la existencia de focos epidémicos como han sido descubiertos
en la Argentina por Ferro y en el Uruguay por Velarde Pérez Fontana,
dos paises de endemia equinococoésica. Lozano también sefialé en
Aragon distritos de especial frecuencia aunque no verdaderas
epidemias. Por nuestra parte hemos visto en un pueblo pequefio
enfermar un matrimonio, a los pocos afios de ir destinados a él, el
marido habia ido a sustituir a otro individuo fallecido por quiste
hidatidico de higado que tampoco era del pueblo pero habia vivido alli
diez afos desempefiando el mismo empleo. En el mismo sentido
abogan la multiplicidad de quistes en un individuo y la equinococosis
familiar; respecto a lo primero estimo que es mucho mas frecuente de
lo que se cree ya que de ocho autopsias que he tenido ocasion de
hacer en enfermos hidatidicos en siete habia mas de una de estas
formaciones, atacando uno o mas 6rganos, y respecto a la segunda
condicion, recientemente he publicado un trabajo dando cuenta de
que en el 11 o 12% de los casos tiene lugar. Las tragicas
observaciones de familias enteras masivamente atacadas por esta
enfermedad han sido publicadas por Costantini en Argelia y Marangos
en Grecia, es decir, dos paises de tradicidon equinococosica. Facilmente
se comprende que condiciones epidemiolégicas favorables haran
desarrollarse la equinococosis familiar y la hidatidosis multiple.”

Con relacién a los datos suministrados por los veterinarios del
matadero municipal de la ciudad de Soria, respecto a la infestacion de
los animales sacrificados, proporciona las siguientes cifras:

Ganado VaCUNOD......coovi i, 50%0
Ganado lanar............coooo i 30%0
Ganado cabrio.......ccoove i 30%0

Ganado pPoOrciNO.........cccvevvi i, 3%
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En sus conclusiones sefala: “La equinococosis es frecuente en Espafnia,
principalmente en ambas Castillas y Aragén. La proporcién en las
localizaciones anatémicas no difiere de la de otros paises. En Aragoén
influye mucho en la propagacion de la enfermedad el agua de bebida.
En la provincia de Soria la profesion mas afectada es la de pastor. Es
muy frecuente encontrar equinococosis multiples y familiares. No es
segura la existencia de equinococosis alveolar aunque poseemos una
observacion personal diagnosticada como tal por estudio histologico.”
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: En Grecia, a pesar de los
conocimientos ya sefialados que poseian en la Antigiedad Hipocrates
de Cos, Galeno de Pérgamo, o Areteo de Capadocia, menciona Maccas
4. “En lo sucesivo, no se hace mas mencion a la equinococosis en
Grecia, al punto que Schwarz escribié que hasta 1900 pocos de estos

14 MACCAS, M.: Statistique de L"Echinococcose Humaine en Grece. En: Archivos I nternacionales dela
Hidatidosis: Vol. XIl: Octubre 1951, Fasc.: I-1I, Montevideo, Imprenta Nacional, 1953, 600 péaginas; pp.:
61-70.
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casos griegos eran conocidos y que solamente se habian publicado
casos aislados. Y esto no debe escandalizar si se piensa que para
aquella época las laparotomias y mismo las disecciones eran muy
raras entre nosotros. El primer trabajo de cierta importancia sobre la
equinococosis es publicada por Phocas y Condoleon en 1914, basado
sobre 72 casos. En la misma época el cirujano conocido en EIl Cairo,
Th. Papaioannou se ha ocupado igualmente de la extensiéon del modo
de propagacion y de la trasmision al hombre de la enfermedad
hidatica en Grecia. A pesar de estas publicaciones, en 1928, Schwarz
que realiza una revision, en la monografia de Hoseman, el capitulo
concerniente a la extension de la hidatidosis a través del mundo,
iconsideraba a Grecia como un pais poco afectado por la enfermedad
hidatica! En 1930, Toole fue el primero en asumir la tarea de
demostrar la frecuencia de la equinococosis en Grecia por la
estadistica: él reunid los casos observados en las clinicas quirdrgicas
de los hospitales y en las clinicas privadas en Grecia entre 1900 y
1928, esto es durante 29 afos. Reunid 3.038 casos seguros de
equinococosis humana. Toole constaté un aumento progresivo de los
casos de hidatidosis, de 31 casos en 1900 a 209 en 1928. La
proporcion de QH sobre los enfermos de las clinicas quirurgicas era de
1/84. Concluy6 de su estadistica que la equinococosis no tenia una
distribucion homogénea en Grecia, sino que ella era mas frecuente en
la antigua Grecia y de menor frecuencia en los nuevos territorios. Los
focos principales estaban en Grecia continental, al Oeste, la region
Nordeste del Peloponeso, la Eubea y las Cicladas. La isla mas afectada
era Cefalonia. En lo que concierne a la localizacion en los diversos
organos, Toole encontro para el higado 67,4%b y para el pulmén 16%o.
En 1936, el Profesor Geroulanos (Congreso internacional de Patologia
comparada, Atenas, 1936) hizo un largo relato sobre la equinococosis
en Grecia hasta 1935, con estadisticas que completé mas tarde su
discipulo Toole, como continuaciéon de su primera publicacién de
1930. Esta estadistica comprendid todos los casos operados en Grecia
entre 1929 y 1935, es decir, en 7 afos. Entonces, aunque la vieja
estadistica de 1930 comprendia 3.038 casos operados en 29 afos, la
nueva estadistica de 7 afios solamente, comprendia 2.069 casos; este
aumento es progresivo desde 224 casos en 1931 a 391 en 1935. Aqui
todavia la mayor frecuencia interesa la misma isla de Cefalonia.
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Por lo que hace a la localizacion segun los o6rganos, 1250 casos
afectaban el higado (60,4%0) y 583 casos al pulmén (28,2%0).”

Entonces Maccas, desde su servicio en el Hospital de la Cruz Roja de
Atenas, se decidié a emprender una campafa para luchar contra la
enfermedad y arribar a su prevencion. Para eso organizé una encuesta
sobre la frecuencia de la equinococosis en Grecia durante los ultimos
anos, es decir, después de las estadisticas de Toole, que llegaban
hasta 1935, y se dirigié a los hospitales y clinicas privadas para saber
cuantos casos habian sido operados desde el 1° de enero de 1936
hasta el 31 de diciembre de 1949, es decir, durante 14 afos.
“Evidentemente, sefiala Maccas, esta estadistica no pretendia ser de
una exactitud absoluta, siendo evidente que un cierto numero de
casos fueron operados dos o tres veces y probablemente, por este
hecho, figuren en la estadistica como dos o tres casos distintos.” Lo
que él encontrd en ese intervalo de 14 afnos, “que se habian operado
en Grecia 6.000 casos de equinococosis de localizaciéon diversa.
Durante la ocupacion (1941-1944), los casos son menos nNUuMerosos
en tanto que en los ultimos afios antes de la liberacion, mi estadistica
es mas reducida. Esto se explica si se tiene en cuenta que durante la
ocupacion un gran numero de hospitales y de clinicas privadas fueron
cerradas y ademas que los habitantes de Grecia ocupada se vieron
mayormente obligados a sobrevivir ellos y sus familias, que a
ocuparse de su propia salud, visto que la equinococosis es una
enfermedad cronica que ocasiona molestias subjetivas soportables y
sin gran apariencia de gravedad, a los ojos de los pacientes, al
menos.” En su encuesta, Maccas confirmé cifras mas cercanas a las
registradas en el segundo estudio de Toole (que comprendia los afios
1929-1935) que habia hallado la frecuencia de QH de higado en el
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60,4% y de pulmoén del 28.2%, mientras Maccas (para el periodo
1936-1949) hall6 59,9% y 30% respectivamente. Lo que era
evidente, que ahora se buscaba mas y se encontraba cada vez con
mayor frecuencia, pacientes portadores de QH, si se analizan estas
cifras gruesas:

Década 1900 — 1909 434 casos
Década 1910 — 1919 931 casos
Década 1920 — 1929 1.610 casos
Década 1930 — 1939 3.331 casos
Década 1940 — 1949 4.417 casos.

e ———— | Enlaisla de Chipre, todavia bajo
domlnlo britanico, el mismo autor registrd, para el periodo 1936-1949
que se habian operado en los hospitales y clinicas privadas de la isla,
que tenia 485.000 habitantes, 640 casos de QH, a razén de 46,4 casos
por afo, con lo cual esta cifra era la mas alta de Grecia. Entonces se
preocupd de conocer estadisticas de otros paises afectados por la
hidatidosis, y comparé las cifras de los diferentes paises:

1936 — 1949 (Maccas, Chipre) 650 casos

1. Argentina (poblacién 13 millones)

1910 — 1921 (Grennway) 2.474 casos
1922 — 1935 (Castex y Grennway) 3.096 casos
1936 — 1948 (Cabella y Suarez) 4.746 casos

En 32 afos, 1910 — 1948: 10.326 casos

2. Uruguay (poblacién 2.500.000)
En 6 afos, 1929 — 1934 (Pérez Fontana) 2.616 casos

3. Chile (poblacién 5 millones)
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En 13 afnos, 1933 — 1945 (Neghme,
Faigenbaum, Pilotti y Campos) 3.667 casos

Y los comparo con las cifras estadisticas reunidas en Grecia durante
50 afos:

4. Grecia (poblacion 8 millones)

1900 — 1928 (Toole) 3.058 casos
1929 — 1935 (Toole) 2.069 casos
1936 — 1949 (Maccas) 6.000 casos
1900 — 1949 11.107 casos

5. Chipre (poblacién 485.000 habitantes)

1936 — 1949 (Maccas) 650 casos

La conclusion que extrajo de estas cifras fue, entre otras, establecer el
ranking gue muestra la tabla siguiente:

1. Uruguay por 100.000 habitantes 17,4 QH
2. Chipre “ “ “ 12,9 QH
3. Grecia “ “ “ 7,37 QH
4. Chile “ “ “ 7,21 QH
5. Argentina “ “ “ 2,6 QH

“Las conclusiones de mi estadistica me dieron mucho para reflexionar
y me inquietd la amenaza para la salud del pueblo griego que
representaba el aumento progresivo de la equinococosis. Las medidas
profilacticas para el hombre son conocidas luego de muchos afios,
pero su aplicaciobn sistematica y rigurosa esta empedrada
lamentablemente de grandes dificultades.

La prueba de esto es que Australia, Nueva Zelanda y las Republicas
citadas de América del Sur, a pesar de las medidas adoptadas después
de largo tiempo, no han logrado disminuir de una manera notable la
frecuencia de la equinococosis. En Grecia, hasta el presente, ninguna
medida seria y sistematica se habia tomado.

Nosotros tuvimos la intencion de emprender y organizar la lucha
contra la extension de la enfermedad, teniendo ante nuestros ojos el
ejemplo de Islandia y de Finlandia. Con lo que esperdbamos llegar a
hacer disminuir la frecuencia de la equinococosis hasta limites tales
que no pudiera representar mas un dafio real para los habitantes de
nuestro pais”.
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Sin duda, una vez mas, se ponia de manifiesto el alto sentido de
responsabilidad de los grandes profesionales, que en diversos paises,
tomaban conciencia, frente a estos datos atroces, de la perentoria
necesidad de adoptar medidas de prevencidon eficaces. Era y es el
desafio de la faceta humana y social de la medicina en todas las
épocas, que lamentablemente, no esta suficientemente reconocida ni
jerarquizada por quienes deberian hacerlo, ni por sus propios colegas.

Ly3veldié island
Republica de Islandia

Bandera Escudo
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LA DESAPARICION DE LA ENFERMEDAD HIDATICA
EN ISLANDIA ¥

Prof. Niels Dungal

NIELS DUNGCAL

15 ARCHIVOS INTERNACIONALES DE LA HIDATIDOSIS. Congreso Mundial del Quiste Hidético, en
homenaje a Profesor F. Dévé, Argel, 21, 22, 23, 24 mayo 1951.Vol. XII, Octubre 1951, Fasc. I-Il,
Montevideo, Imprenta Nacional, 1953, 500 paginas; pp 45-51.
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En el siglo pasado (XIX) Islandia era sin duda el pais del mundo
donde la enfermedad hidatica hacia los mayores estragos. Thortensen
parece ser el primer médico islandés que en 1840, puso en duda la
naturaleza parasitaria de la enfermedad. Estim6 que un islandés de
siete, estaba afectado de quiste hidatico. Entonces Schleisner fue
enviado por Copenhague para hacer una encuesta sobre las
condiciones de higiene en Islandia, y encontré que un enfermo sobre
seis sufria de la enfermedad hidéatica. Cuando él informé esta novedad
a Copenhague, causdé consternacidn porque las autoridades médicas
no tenian la menor idea de la extrema frecuencia de esta enfermedad
en Islandia. Schleisner fue el primero en esclarecer la naturaleza de la
enfermedad. Antes de su visita la enfermedad del higado era bien
conocida por los médicos islandeses, pero no era evidentemente
considerada como una enfermedad especifica y con su propia
etiologia. Este estado era generalmente denominado hidatitis
cronica, sin que se dieran cuenta de su naturaleza parasitaria.
Schleisner identifico la enfermedad como la acéfalo-quiste del higado
de Laénnec, a partir de la terminologia de Rokitansky, pero
consider6é al quiste como un animal parasitario. Desde que von
Siebold logré en 1852 producir una tenia en los perros a partir de
hidatides de ovinos, el interés que se fijé en Islandia sobre la
enfermedad fue incrementado y Eschricht, en Copenhague, demostro
la naturaleza parasitaria de la enfermedad que no era producida por
albumina coagulada, como lo habian afirmado Rokitansky y Laénnec,
sino por un parasito hidatico viviente. Las investigaciones llamaron la
atencion del mundo cientifico sobre esta enfermedad tan expandida
en Islandia y la relacion entre el perro, el ovino y el hombre pudo ser
aclarada, gracias a los trabajos de Kuchenmeistger, Leuckart, Naunyn,
Finsen y Krabbe; habia llegado la hora de iniciar el combate contra la
enfermedad.

En 1857, un joven médico con espiritu cientifico, John
Finsen fue designado médico de la Salud en una parte de la costa
norte del pais. El cooper6 con Harold Krabbe, profesor de
parasitologia veterinaria en Copenhague, en infestar perros con
quistes hidaticos humanos, enviandole los parasitos que él encontraba
en los perros o los perros mismos, luego de la ingestién de los quistes
hidaticos, a Krabbe, en Copenhague.
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Estas experiencias fueron hechas con éxito en
1862 y 1863, el afio en que Naunyn emprendidé igualmente con éxito
las mismas experiencias.

La cooperacion entre Krabbe y Finsen: Finsen, que era un
meéedico dotado de un agudo sentido de observacion, de espiritu
siempre alerta, aporté muchas observaciones originales a la patologia
de la enfermedad hidatica. Entre estas numerosas observaciones
registr6 algunas que relataban la rotura de un quiste hidatico
inmediatamente después del nacimiento, y él fue el primero en
comprender correctamente la formacion de la equinococosis
peritoneal secundaria, sucediendo a la rotura de un quiste del higado.

Krabbe fue un parasitélogo sagaz que comprendié plenamente
el problema de la profilaxis, y como la relacion de este problema
estaba contenida en la posibilidad eventual de impedir a los seres
humanos de ingerir los huevos de la tenia Equinococcus del perro.

En los anos transcurridos desde 1860 a 1890, el profesor Krabbe
fue el principal consejero del Gobierno Islandés en materia de
profilaxis, contra la enfermedad hidatica. En 1863, él escribi6é a
instancias del gobierno, un folleto popular sobre la naturaleza y la
causa de la enfermedad. Este panfleto fue distribuido gratuitamente a
la poblacién — para esta época la poblacion era de 70.000 personas -,
y Krabbe estimo que el numero de perros era de 15 a 20.000, o sea un
perro cada 3 o 4 personas. No solamente el nimero de perros era
enorme, sino que ellos vivian en estrecho contacto con la poblacion,
jugando con los nifios y alimentandose frecuentemente en los platos
utilizados por las personas.

A partir que Krabbe hubo examinado 100 perros en Islandia en
1863, él encontré la tenia equinococcus en 28 de ellos. En
Copenhague él encontré la tenia solamente en dos perros sobre 500, o
sea el 0,4%. En Islandia, Krabbe encontré un nimero considerable de
tenias en los intestinos de los perros, un niumero que era entonces
enorme. En cada granja se carneaba [mataba] los ovinos, y sus
organos internos, sobre todo aquellos que estaban infestados de
quistes, eran dados a los perros; por eso, los perros tenian total
posibilidad de ser contaminados y las personas total posibilidad de
ingerir los huevos.

De este periodo nosotros no poseemos ninguna autopsia y en
consecuencia ninguna posibilidad de estimar el porcentaje de la
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enfermedad hidatica en la poblacién. Pero la tasa de contaminacion
debiod ser muy elevada.

Finsen ha estimado la frecuencia de la enfermedad y concluyo
que una persona sobre 40 o 50 sufria equinococosis. Jonassen se
esforzg, en 1882, de hacer la misma suerte de estimacion, y arribo a la
conclusién que una persona sobre 61 estaba afectada. Esto no era
cierto, sino apenas una estimacion de la tasa de contaminacion, mas
bien de las personas que eran afectadas del quiste que morian sin
jamas producir sintomas que permitieran un diagnéstico. La tasa de
contaminacion seria entonces mucho mas elevada que el niumero de
enfermos vistos, pero en el siglo pasado ninguna tentativa fue hecha
para estimar la tasa de contaminacion, y asimismo, ninguna autopsia
fue practicada con método.

El primer informe sobre los quistes hidaticos encontrados en la
autopsia fueron hechos por Bjarnhedinson que relaté sus
descubrimientos en 86 autopsias hechas en la leproseria. El hall6
quistes hidaticos en 26 o 30% de los casos. Magnusson ensay0O en
1912 hacer una estimacion de los enfermos de equinococosis en el
pais. Penso6 que los informes de autopsias de Bjarnhedinson no podian
ser representativas de la poblacion, siendo que los leprosos estaban
mas expuestos de presentar un desarrollo de quistes hidaticos que
otras personas y que las dos enfermedades se producian facilmente a
causa de que estas personas tenian malos habitos, sucios o
indecentes.

Como no se disponia de otros informes de autopsia del tiempo
de Magnusson, él comparoé los enfermos equinococécicos conocidos de
su tiempo con el numero correspondiente de la época de Jonassen y
descubri6 que no se elevaba mas que al 25% del numero de
enfermos del tiempo de Jonassen. Arribd a la conclusion siguiente: no
hay mas de una sobre 240 personas en las zonas rurales que fueran
portadoras de un quiste hidatico desarrollado al punto de provocar los
sintomas de la enfermedad. Magnusson que habia operado mas
pacientes de quiste hidatico que ningun otro médico islandés, registro
ya en 1912, que después de 1902 habia visto un numero
relativamente mucho mas grande, de quistes antiguos que habia en
aquella época. El no dud6é que la enfermedad tuvo una enorme
declinacidn; ella se hizo rara en los afios que precedieron a su muerte
en 1924, al menos en comparacion con la que habia sido.
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QUISTES HIDATICOS ENCONTRADOS EN LA AUTOPSIA DESDE
1920 A 1950 INCLUSIVE

No fue hasta 1932 que se practicaron las autopsias
metdédicamente. En la tabla siguiente el niumero de autopsias esta
indicado observando el numero de personas que fueron encontradas
cada afio portadoras de uno o varios quistes hidaticos.

ARos No. autopsias Casos de Equinococosis Porcentaje
1930/32 34 6 17,6
1933 74 4 54
1934 71 4 5,6
1935 96 3 3,1
1936 91 1 1,1
1937 119 6 5
1938 116 2 1,7
1939 88 7 8
1940 98 4 4
1941 113 6 5,3
1942 121 7 5,8
1943 84 3 3,6
1944 125 8 6,4
1945 148 6 4
1946 146 2 1.4
1947 136 2 1,5
1948 177 3 1,7
1949 171 0] 0]
1950 164 5 3
Total 2172 79 3,6

Si dividimos este periodo en tramos de 5 afios, encontramos los
quistes hidaticos con la siguiente frecuencia:

Porcentaje de autopsias con quiste hidatico:

1930/35 59
1936740 3,9
1941745 51

1946/50 1,5
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La tabla siguiente muestra coémo los paréasitos estaban
distribuidos segun las edades:

Edad No. de Autopsias Casos de Q. H.: Porcentaje
0 a20 456 0] 0
21 a 30 385 1 2,2
31 a40 321 1 0,3
41 a 50 316 6 1,3
51 a 60 337 13 3,9
61 a70 277 28 10,1
71 a 90 180 29 16,1

Si comparamos los descubiertos en las diferentes edades en las
dos décadas, encontramos los casos de equinococosis distribuidos
como sigue:

Edad 1930740 Casosde %  Autopsias 1940/50 %0
Autopsias Equinococ. Casos de
Equin.
41/50 95 2 2,1 221 1 0,5
51/60 94 4 4,3 242 10 4,1
61/70 75 11 14,7 202 15 7,4
71/90 50 11 22 130 17 13,1

De ano en afo destacamos que los quistes hidaticos se
encontraron cada vez mas limitados a los grupos de los mas afiosos,
en 1949 nosotros no habiamos encontrado ningun parasito sobre 171
autopsias y en 1950 sobre 5 portadores de quistes hidaticos, 3 tenian
entre 84 y 88 afos, uno 76 afios y el mas joven 64 afos.

De nuestros 79 casos de equinococosis, 5 solamente son nacidos
después de 1890 y uno solo en este siglo.

CASOS SENALADOS DE QUISTES HIDATICOS

Si consideramos los informes sobre los quistes hidaticos hechos
por los médicos sanitarios y los hospitales, encontramos una caida
correspondiente al nUmero de casos de equinococosis. La figura No. 4
muestra como los casos sefialados y las muertes han declinado luego
del momento que estos informes han podido ser provistos. Los
cirujanos que, hace 50 afos, hacian mas equinococotomias que
apendicectomias, no han visto un caso de quiste hidatico después de
aquellos afos.
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QUISTES HIDATICOS EN LOS ANIMALES

Nosotros no disponemos lamentablemente de relevamientos
precisos sobre la condicion de los parasitos de animales en nuestro
pais.

Desde que Krabbe examind 100 perros en 1863 en Islandia, él
encontré en sus autopsias la proporcion siguiente de contaminacion

Copenhague Islandia
(500 perros) (100 perros)

Tenia Marginata 14%0 93%
Tenia coenurus 1% 18%0
Tenia echinococcus 0,4%0 28%0

Con posterioridad no se ha procedido mas a examenes
metodicos. Es imposible establecer las tasas de contaminacion
actuales de perros. Pero sin ninguna duda, se han producido grandes
cambios: en efecto, el coenurus cerebral que en todos los tiempos fue
una enfermedad corriente en las granjas, es ahora totalmente
desconocida. El cysticercus tenicollis se encontraba en el siglo pasado
practicamente en todos los ovinos adultos; es raro ahora, aunque sea
el méas frecuente en el ovino que en ciertos lugares mantienen el
parasito a una tasa del 102 y mismo mucho mas. Esto demuestra
que la tenia marginata se produce todavia en los canes.

PROFILAXIS

Los métodos adoptados para combatir la enfermedad hidatica
en Islandia han sido los siguientes:

En 1863, el Gobierno distribuyd en todas las casas un panfleto
de Krabbe en el cual estaba descrita la historia de la vida de la tenia
echinococcus, asi como las medidas necesarias para impedir el
desarrollo de la enfermedad en los seres humanos. Una pujante
propaganda fue realizada en todas las escuelas; la historia de la vida
de la tenia fue descrita en los libros de historia natural de los nifos,
movilizando a tal fin todas las escuelas del pais. De esta manera el
conocimiento del ciclo de la vida del parasito fue prontamente familiar
a la poblacion.

Se castigdb con un impuesto a todos los perros que no eran
necesarios. Esto se hallé insuficiente porque cantidad de perros
fueron considerados como necesarios y en 1890, una ley para la
defensa preventiva contra la enfermedad hidatica fue votada, luego
castigados con un impuesto todos los perros del pais fueran o no
necesarios. La misma ley prohibié suministrar los intestinos [las
visceras] a los animales y exigia que se enterraran profundamente o
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que se quemaran cuando se encontraran quistes hidaticos del ovino o
del ganado.

Por otra parte, fue prescrito suministrar a todos los perros del
pais, un vermifugo una vez al afio. Cada comuna nombrdé un
“limpiador de perros” especial al que todos los perros de la region
debian ser presentados ciertos y determinados dias. Una casa fue
especialmente construida con este objeto en la mayor parte de los
distritos; alli se recibia los perros y se les administraba una dosis de
Kamala después de un laxante. El “limpiador de perros” verificaba si el
perro expulsaba o no los gusanos. Esta practica fue continuada; por
este medio un gran numero de tenias fueron quitadas de los perros.

Mientras tanto estas Ultimas tres o cuatro décadas, los
mataderos higiénicos han sido construidos en todo el pais. Se toman
alli medidas profilacticas severas en particular impidiendo a los perros
entrar alli en ningln momento. Todos los quistes hidaticos son
quemados. Se ha defendido realizar la matanza de los ovinos dentro
de los mataderos.

El cambio sobrevenido en la cria del ovino, durante las cuatro
ultimas décadas es también probablemente de una importancia
considerable a este propdsito. Antiguamente los corderos estaban
guardados cerca de las granjas durante todo el verano, y tratados dos
veces por dia, en tanto que los afiosos eran conducidos hacia lugares
agrestes para pastar alli. De esta forma habia entre los perros y las
ovejas, un contacto mas estrecho que actualmente, lo mismo que
entre las personas y las ovejas. Otro cambio es, posiblemente, una
mayor importancia para el desarrollo de los quistes hidaticos. Justo al
comienzo del siglo, se dejaba vivir generalmente a los ovinos hasta los
tres o cuatro afnos, luego se les enviaba al matadero. Hoy, los afiosos
son matados en otofo, luego de haber pastado con su madre durante
el primer verano. El hecho de no tener mas que cuatro a cinco meses
de vida no les deja tiempo para desarrollar un quiste hidatico fértil, en
tanto que los animales mas afosos, contaminados a pesar de todo,
tienen sus quistes fértiles en el higado.

Pero el factor de la mayor importancia es ciertamente que la
educacion de las personas en el conjunto, alcanza un nivel elevado,
etc., en lo que concierne al ciclo de vida de la tenia equinococcus, ha
penetrado completamente en las poblaciones rurales. Este
conocimiento largamente repetido combinado con una tenencia
responsable [propiedad acrecentada], en la gente que no admite mas
como antes amparar a los perros en sus casas habitacion, es
probablemente la mas importante de las numerosas causas que nos

han conducido al éxito en la supresion de la enfermedad hidatica.
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LA HIDATIDOSIS EN NUEVA ZELANDA *°

El grande y rapido incremento de la incidencia de la hidatidosis en los
nifios de Nueva Zelanda en los afios 1950, junto al rapido incremento
de la poblacion ovina, produjo un gran “shock” a aquellos
estrechamente ligados al bienestar de la nifiez, particularmente al Dr.
Neil Begg, Médico director de la Sociedad Plunket de Nueva Zelanda.
De dos a cuatro casos fueron diagnosticados cada semana y hubo 1 6
2 muertos cada mes. ElI examen post-mortem revel6 una tasa de
hidatidosis de 610 por 100.000 casos en 1950. En 1957, la tasa habia
aumentado a 1.020 por 100.000 habitantes. El Dr. Begg, analizando
los datos de hidatidosis cerebral, dijo que hubo tantos casos en los 6
anos hasta 1957 como en los anteriores 50 afos. Estas cifras en el
humano fueron paralelas, como se demostro por la creciente cantidad
de ovejas infestadas sacrificadas en los mataderos.

La hidatidosis en Nueva Zelanda es tan antigua como la produccion
lanar. En 1887, una circular a los médicos practicantes revela que casi
todos en aquel tiempo tenian una gran experiencia con la
enfermedad. Durante alrededor de 100 afios se hicieron muchos
esfuerzos para hacer conocer la hidatidosis y los métodos de
prevencidon para todos los neozelandeses habiéndose gastado muchos
miles de ddlares y en dos ocasiones, por lo menos, se estructuraron
reglamentos que fueron aplicados para evitar que los perros comieran
desechos crudos. Como resultado de esto, miles de neozelandeses
conocieron la verdad referente a la hidatidosis, aunque no se tomaron
medidas activas para contenerla. Algunos creyeron que cualquier
accion por ellos adoptada era inutil debido a la negligencia de los
otros. Algunos tenian una creencia no verdadera de que el
tratamiento con la arecolina de alguna manera los aliviaria de su
responsabilidad de prevenir que sus perros comieran visceras crudas.
A pesar de todos los esfuerzos del Gobierno, de los diversos
Departamentos Estatales, de la Escuela Médica, de las Universidades,
de las Unidades de Investigacion, y de la profesion médica, la
Hidatidosis siguié tomando su tasa anual de salud y vida. La apatia y
desesperacion siguio alimentando las ideas confusas, las historias de
fracasos y la marginacién de la responsabilidad personal, pero en
1957, la atmosfera cambid repentinamente. Hubo el despertar de una
iInmensa importancia. Los vientos de cambio trajeron una nueva
actitud frente al problema. Pero, ¢qué fue lo que causé el cambio? Se
puede contestar con una sola palabra: participacion.

18 Mc CRISTELL, Thomas, P. B. E., Presidente del Consejo Nacional Hidatidico de Nueva Zelanda. La
Campafia Antihidatidica en Nueva Zelanda. Trabajo presentado al XI Congreso Internacional de
Hidatidologia, realizado en Atenas, Grecia, mayo 30 a 2 de junio de 1977. En: Boletin de Hidatidosis:
lla. Epoca, afio 7, No. 18, enero-abril de 1977, pp 5-8.
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Anteriormente, a los granjeros y duefios de perros se les habia dicho
lo que debian hacer las autoridades y las penalidades por
incumplimiento, pero en 1957, se hizo un nuevo sistema. A los
granjeros y propietarios de perros, se les explico una enfermedad que
los afectaba directamente a ellos y a sus familias y de los métodos de
prevencion que soélo ellos podian aplicar. Se les dio responsabilidad
por su accion y se les pidié hacer su propia decision, que planificaran
sus propias medidas y que quedaban ellos mismos involucrados en
una campana gue podrian llamar de su pertenencia. Esto, unido con el
activo respaldo de organizaciones femeninas, produjo resultados
asombrosos.

Algunos granjeros idearon métodos para destruir o tratar los
desechos o para destruir los cadaveres o bien para controlar, dosificar
y alimentar a sus perros. Por primera vez los granjeros trabajaron
para eliminar la enfermedad de sus granjas. Ellos colaboraron con sus
vecinos para formar comisiones anti-hidatidicas quienes tomaron el
mensaje para cada propietario de perros de la localidad. El trabajo de
las comisiones locales definiéo sus limites con las comisiones de
distrito y asi coordinaron el trabajo con esas comisiones locales. En
dos afos se prepararon no menos de 800 comisiones locales en las
secciones rurales. El paso obvio siguiente fue una Corporaciéon
Nacional. A pesar de dos rechazos por los Gobiernos, los Granjeros
Federados decidieron aportar $ 2,00 por perro por afo para financiar
el ataque de la enfermedad. Agregado a esta gran conquista nacional,
en 1958 sucedié que las autoridades locales en su conferencia
nacional convinieron unanimemente en administrar cualquier
esquema que fuera traido sobre una base nacional. Finalmente el
gobierno del momento adopté medidas para hacer una campafa
contra la Hidatidosis en todos los rincones del pais.

En 1959 se sanciond la Ley que establecié el Consejo Nacional
Hidatidico, una organizacion con autoridad para adoptar medidas de
prevencidn, control y erradicacion de la Hidatidosis en 85 distritos de
control hidatidico en Nueva Zelanda. Las autoridades locales ya sean
individuales o colectivas son Illamadas Autoridades de Control
Antihidatidico (que emplean juntas mas de 200 funcionarios full time)
para cumplir con la Ley de Hidatidosis, y se implementan las politicas
de los Consejos que son supervisadas por su Servicio de Consejo del
Campo. La campafa esta objetivamente destinada, en primer término,
para resguardar la salud humana, y en segundo término, para ayudar
en la economia del pais. Los miembros del Consejo representan al
Ministro de Agricultura (2 miembros), al Ministerio de Agricultura, al
Ministerio de Salud, Asociaciones de condados, Asociacion Municipal,
Asociacion Veterinaria, Federacion de Granjeros, Jovenes Granjeros,
Kennel Clubes y Funcionarios de Control de la Hidatidosis. Desde que
sus propios servicios se fusionan con los del Ministerio de Agricultura,
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a principios de 1975, el Consejo aun funciona en forma independiente.
Estan a disposicion del mismo el laboratorio, los servicios Veterinarios
y otros servicios especializados en la Oficina Central y en los distritos.
La estacion de ensayos opera conjuntamente con el laboratorio de
Sanidad Animal del Ministerio y la Unidad de Investigacion Hidatidica
con los centros de Investigacion animal. EI Consejo Nacional de
Hidatidosis ha trabajado estrechamente con la Unidad de
investigacion bajo la direccion de M. H. Gemmell, habiendo sido él
quien invento y perfeccion6 la maquina lavadora que ha permitido el
procesamiento de las muestras fecales con tal exactitud y velocidad
que ha permitido examinar hasta 5.000 muestras diarias. Ademas de
las medidas de educacioén, una legislacién especial ha impuesto para
el caso de desacato una multa punible con $ 400, por alimentar un
perro con desechos [visceras] crudos o con carne de oveja o cabra sin
un tratamiento, vender esa carne como alimento para perro, o dejar
un cadaver animal accesible para los perros. Todos los perros deben
ser tratados y registrados y todos los duefios pagan un derecho de
registro y también tasas de Hidatidosis para la dosificacion y el
examen. El propietario de perro hallado con infestacion de
Echinococcus debe pagar una cuota adicional de $ 10.00. Hay
penalidades adicionales para desacatos persistentes. Se controla,
ademas, el movimiento de perros de un area a otra.

La Hidatidosis en Nueva Zelanda es atacada primariamente en su
origen, el perro, que es el Unico animal en este pais capaz de llevar la
enfermedad en su estado de tenia y que es capaz de pasar la
infestacion al humano y a los animales de granja. El éxito de la
campafa es evidente de acuerdo a la siguiente estadistica:

Poblacién humana (1959) 2:359.000 (1976) 3:107.000
Poblacion canina (1959) 269.000 (1976) 382.000
Duefios de perros (1959) 131.550 (1976) 225.000
Poblacion ovina  (1959) 46:876.000 (1976) 56:300.000
Poblacion vacuna (1959) 5:973.000 (1976) 6.410.000
Poblacién porcina (1959) 691.000 (1976) 462.000

Nuevas infestaciones por Echinococcus:

En humanos (por millon): (1956) 377 (1973) 7
Echinococcus Granulosus:

Infestaciones en perros (1959) 6,5%0 (1976) 0,091%
Echinococcus Granulosus:

Infestaciones en higados
de lanares: (1962) 57,8% (1975) 15,1%
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LA HIDATIDOSIS EN
EL RIO DE LA PLATA

.Ewrzc |
CRENVAVN B

- Jules Nicolas Crevaux (1847-1882)%,
meédico militar francés, explorador de los rios de América del Sur, y
patdlogo ayudante de Ranvier, habia presentado un informe acerca
de la hidatidosis bovina en el Rio de la Plata a la Sociedad Bioldgica de
Ciencias de Paris en 1875. Asi decia en su presentacion:

LOS QUISTES HIDATICOS EN LA ESPECIE
BOVINA DEL RIO DE LA PLATA

Hace algunos meses hice la autopsia de seis bueyes muertos en una
epizootia en la Pampa de la provincia de Buenos Aires. Del lado del
aparato respiratorio noté: “En un caso se observa en el interior del
parénquima pulmonar a nivel del vértice izquierdo, una masa dura
que en principio nos parecié una caverna. Al corte, un chorro de
liquido nos rego la cara. Esta bolsa del grosor de un huevo de gallina,
estaba formada por una membrana fibrosa infiltrada de sales
calcireas. Esta especie de cascara adheria al parénquima pulmonar
que la englobaba completamente y parecia tomar insercion sobre la
pared exterior. A través de una abertura practicada sobre esta
envoltura se apercibia una segunda membrana blancuzca, opalina y
temblorosa. Esta no tenia adherencias exteriores y encerraba un
liquido transparente no viscoso. Un segundo buey presentaba en los
pulmones dos quistes de la misma naturaleza colocados
profundamente en el centro del 6rgano, uno a la derecha, el otro a la

Y http://fr.wikipedia.org/wiki/Jules Crevaux
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izquierda. Su envoltura fibrosa no esté incrustada de sales calcareas.
El contenido liquido de estas bolsas examinado al microscopio no
parece contener ganchos de equinococo. A pesar de su ausencia
nuestro diagnostico no es menos cierto: Estos tumores formados por
dos membranas, una fibrosa, la otra gelatinosa temblorosa,
plegandose después de la evacuacion del liquido, no pueden ser otra
cosa que Quistes Hidaticos”.

Continuando nuestras investigaciones, en un matadero de Montevideo
hemos encontrado estos mismos tumores en los pulmones, el higado y
el tejido celular de la region lumbar un poco por debajo de los rifiones.
Un examen mas minucioso nos ha permitido esta vez ver no
solamente ganchos, sino que Equinococos completos adherentes a la
cara interna de la membrana temblorosa.

Algunos de estos quistes hidaticos presentan una superficie irregular,
mamelonada. Por un momento creimos que se trataba de una gran
cantidad de pequenos quistes adosados los unos con los otros y
envueltos por una membrana fibrosa comun (Tumor hidatico
multilocular de Virchow), pero pronto hemos reconocido que la
cavidad era uUnica y que la membrana temblorosa se continuaba en
todos los diverticulos correspondientes a los mamelones. A la
diseccion se constata una irregularidad en el espesor de la membrana
fibrosa. En algunos puntos ella es tan delgada que es casi
transparente, en otros esta reforzada por bridas fibrosas de las cuales
algunas no estan adheridas por el medio como las fibras del corazon
denominadas de segundo orden. Estas particularidades nos explican
la produccion de los mamelones: los puntos mas débiles ceden bajo la
presion del liquido y forman especies de hernias en las cuales se
introduce la membrana temblorosa. Los quistes de pulmdn aparecen
indiferentemente en todas las partes del Organo: unos son
superficiales y otros profundos. Su espesor varia desde el volumen de
un huevo de paloma hasta aquel de un huevo de ganso. Son
generalmente en numero de dos o tres aunque a veces se cuenta
hasta una decena diseminados en los dos pulmones.

Esta afeccion nos parece muy comun: en la provincia de Buenos Aires
la hemos observado en dos casos sobre seis y en Montevideo en
alrededor de uno sobre diez o quince. No tenemos suficientes
observaciones como para establecer relaciones proporcionales
precisas.

En el higado estos quistes nos parecen menos frecuentes que en los
pulmones; su asiento es variable; los superficiales se observan sobre
todo en la cara inferior del érgano y aparecen bajo el aspecto de una
vesicula blancuzca mas o menos procidente y fluctuante. Muy a
menudo la membrana fibrosa esta incrustada de sales calcareas y el
liquido de la bolsa reemplazado por una sustancia pastosa que
asemeja a la materia gaseosa de la tuberculosis. No se apercibe mas
que un segmento de la esfera formada por la bolsa del quiste; las tres
cuartas partes de la tunica fibrosa estan hundidas en la masa del
parénquima pulmonar.
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Una vez encontramos uno de estos quistes del tamafno de un huevo de
paloma en el tejido celular de la region lumbar. Los obreros del
matadero los han encontrado a menudo en esta parte, aunque dicen
que ellos son mas frecuentes en el tejido celular de la pelvis. A veces
encontramos estos quistes suspendidos en el tejido celular que reviste
la cara interna de las paredes toracicas.

CONCLUSIONES: La raza bovina del Rio de la Plata (Rep. Argentina y
Oriental) es frecuentemente atacada de quistes hidaticos. La
ingestion de las partes infectadas es seguida, en caso de cocimiento
insuficiente, del desarrollo de la Tenia Equinococo; en consecuencia
creemos gque deben ser tomadas a este respecto medidas higiénicas.
Hemos visto que los pulmones, el higado y el tejido celular de las
cavidades abdominales y toracicas son las partes mas a menudo
invadidas por los parasitos. No es cuestion de prohibir de comer los
pulmones pues la abundancia de la carne en estos paises ha eliminado
esta viscera de la alimentacién, aun en las clases mas pobres.

No es lo mismo para los higados; nosotros los hemos visto en los
mercados que estaban literalmente cribados, sea por los quistes
hidaticos, sea por los distomas. Sobre alrededor de 150 higados que
hemos tenido la ocasion de examinar podemos decir que la mitad
estaban infectados por estas dos especies de parasitos.

Los distomas hepaticos son mucho mas comunes que los equinococos,
ellos estdn escondidos en los conductos biliares que se ven
hipertrofiados e incrustados de sales calcareas. Es muy facil de
reconocer si un higado contiene quistes hidaticos o distomas. En el
primer caso la atencion es atraida por las manchas blancuzcas
formadas por el tejido fibroso, generalmente circulares y procidentes
como un vidrio de reloj sobre la superficie del 6rgano. En el segundo,
se ve en la superficie inferior del higado manchas igualmente
blancuzcas y nacaradas como el tejido fibroso, pero alargadas bajo la
forma de canales tubulares que partiendo del hilio se irradian hacia la
periferia. Se trata de los conductos biliares conteniendo grumos
negros de colesterina y los vermes chatos que tienen alrededor de dos
centimetros de largo por medio de ancho (Distoma hepatico).
[Fasciola hepatica, Linneo, 1758].

Por lo tanto todos los higados que presentan manchas fibrosas
blancuzcas, sean circulares, sean alargadas, deben ser proscriptos de
la alimentacion del hombre y de los animales. Insistimos sobre este
caracter de las manchas fibrosas que permiten la mayor parte de las
veces establecer el diagnéstico a simple vista. Para no dejar escapar
algunos quistes profundos basta con palpar el 6rgano y practicar
algunas incisiones. En cuanto a los quistes hidaticos alojados en el
tejido celular pueden ser reconocidos facilmente a la simple
inspeccion. Son los mataderos de Montevideo los que nos los han
hecho descubrir; segun su expresion se ven pequenfas vesiculas llenas
de agua suspendidas en el tejido celular de la pelvis y de los lomos
sobre los costados de la columna vertebral. Basta con quitar estas
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pequefias bolsas y no habrd el menor peligro en emplear la masa
carnosa subyacente para nuestro uso culinario.” '®

Después de los primeros casos de hidatidosis humana operados
por Montes de Oca en 1867'°,%° y al precitado informe de la hidatidosis
bovina en el Rio de la Plata de Jules Crevaux presentado ante la
Sociedad Bioldgica de Ciencias de Paris en 1875, el Poder Ejecutivo de
la Republica Argentina dicté un decreto en diciembre de 1906 en el
que evidencia su preocupacion por la hidatidosis humana y animal,
creando una comisién integrada por representantes de los organismos
responsables de la salud humana y animal y por el presidente de la
Sociedad Rural Argentina, tendiente a proyectar las medidas Yy
redactar las instrucciones para conseguir disminuir los casos de
quistes hidaticos en la poblaciéon de la Republica.®> También en la
Republica Argentina, D. Cranwell y M. Herrera Vegas en 1901
informaron de 970 casos de hidatidosis en hospitales de la Capital
Federal, destacando la importancia de la enfermedad y su proyeccion
en el pais.??

EVOLUCION DEL CONTROL EN URUGUAY

Asi como en paises como Islandia se habia comenzado en 1864 la
lucha contra la hidatidosis, en Uruguay comenzO algunos afios
después, aunque con otra modalidad de control del huésped definitivo
de Echinococcus granulosus. Ya desde los tiempos de la dictadura
militar del Coronel Lorenzo Latorre, en tiempos que era su Ministro de
Gobierno José Maria Montero, y Director de Educacion José Pedro
Varela, el reformador de la Ensefianza Primaria uruguaya, para
hacerla gratuita, laica y obligatoria, se habia dispuesto en junio de
1879, introducir la patente de perros, disponiendo que los gobiernos
departamentales (entonces denominados Jefaturas Politicas) tuvieran
plena autonomia para recaudar y fiscalizar el gravamen, con el objeto
de controlar la poblacion canina, identificada entonces como un
factor a controlar.

18 CREVAUX, Jules (1875): Los quistes hidaticos en la Especie Bovina del Rio de la Plata. EnBoletin de
Hidatidosis: Ila. Epoca, afio 9, No. 26, setiembre-diciembre de 1979, pp: 1-3.
19 http://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Jos%C3%A9_Montes de Oca_(m%C3%A9dico)

20 NAESSENS, Juana Silvina Soledad; RODRIGUEEZ NUNEZ, Verénica Elizabet; CANDIA
FIGUEREDO, Maria Etelvinay BONASTRE, Patricia Clara: Hidatidosis Pulmonar: Revista de Posgrado
delaVla. Cétedrade Medicina, Nro. 152, diciembre 2005, pp.: 16-18, en:
http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal52/5_152.htm

2l ANTECEDENTES DE LA HIDATIDOSIS EN LA REPUBLICA ARGENTINA: En Boletin de
Hidatidosis: Ila. Epoca, afio 9, No. 26, setiembre-diciembre de 1979, pp. 1.

2. GORODNER, J Hidatidosis. En Gorodner JO, Gorodner AM, de Enfermedades Infecciosas, 22
Edicién. Rosario, Argentina: Editorial Corpus, 2004: 102-111.
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Por ese tiempo, ya el Consejo Central de Sanidad de Victoria
(Australia) emitia el 19 de mayo de 1885, una circular a los
productores rurales, con afirmaciones como ésta:**

“El Consejo Central desea demostrar que al beber agua de fuentes
naturales y comer verduras que estan en contacto con los perros,
todas las personas, en especial los nifios, corren gran riesgo de tomar
la enfermedad hidatidica con todos sus peligros. ElI Consejo
recomienda estrictamente que tales aguas sean antes hervidas. Las
personas que viven en el campo y los viajeros, no deben beber el agua
de lagunas o pantanos sin tomar precaucion y en todos los casos que
el agua de uso doméstico esté al alcance de los perros, a éstos no se
los debe baiar en los bebederos, ni que beban agua que ha de usar el
hombre, la oveja, ganado vacuno y los cerdos. Es muy importante
recordar que el agua mas cristalina puede contener numerosos
gérmenes de hidatides, de ahi la importancia de hervir el agua cuando
hay alguna duda. Es conveniente enterrar o echar agua hirviendo
sobre los excrementos de los perros, siendo ademas preciso purificar
continuamente la tierra alrededor de las perreras con agua hirviendo.
No se los debe alimentar con residuos de mataderos. Se debe obligar
a cumplir estrictamente las leyes contra los perros no registrados. Es
necesario también, saber que la enfermedad hidatidica la puede
tomar el hombre comiendo ensaladas impuras o verduras crudas, por
lo cual debe lavarlas y limpiarlas bien antes de comerlas; no se debe
tomar berros de los desaguaderos. Ademas es conveniente saber que
hay riesgos de contraer la enfermedad permitiendo que los perros
laman las manos o la cara de adultos o nifios, como también los platos
y las fuentes. En éste como en otros muchos casos “la limpieza es una
de las medidas mas importantes para precaverse del parasito”.

23 http://hi datidosis.bl ogspot.com/2007/04/historia-de-la-hidatidosis.html [Consultada el 27.09.2009].
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Raul Ugarte Artola (1929-2007),
quien fuera presidente de la Comision Nacional de Hidatidosis e ilustre
cirujano, ademas de Ministro de Salud Publica, ha afirmado®*: “Hoy
todos conocemos el ciclo de la enfermedad en el que intervienen
huéspedes intermediarios, el hombre, los bovinos, ovinos y suinos, y
un hospedero definitivo en nuestro pais, el perro. Ninguno de estos
animales son autéctonos del Uruguay. Hernandarias introdujo la
ganaderia en 1506 y los perros parasitados llegaron a bordo de los
buques balleneros noruegos que establecieron las primeras factorias
en Maldonado y Montevideo, entre 1779 y 1820. Estos perros
provenian de paises con altisimo porcentaje de parasitacion canina y
fueron ellos los que primero contaminaron nuestros campos con
huevos de tenia equinococo. Las ovejas criollas no tenian un buen
rendimiento y con el afan de mejorar los ganaderos importaron
animales sobre todo “merinos” de Espafia, pais con un alto indice de
parasitacion en sus majadas. Asi se establecieron y se potenciaron las
condiciones para el desarrollo de la Hidatidosis en el Uruguay.” Y
agregaba, citando a Gemmel: “Un solo perro puede expulsar anillos de
tenia equinococo con miles de huevos fértiles por dia que permanecen
viables muchos meses, algunos de ellos quedan dentro de los 80
metros del lugar de la defecacion, pero otros son rapidamente
dispersos en distintas direcciones hasta cubrir un area de 30 ha., y
han sido encontrados a méas de 60 Km.”

El mismo autor afirmaba que los pajaros y las moscas son “huéspedes
transportistas de huevos” desde el perro al animal huésped
intermediario o al hombre. Esto fue facilitado por la estrecha relacion
hombre-perro, y mas especialmente nifio-perro, tanto en el medio
rural como en el suburbano y urbano de nuestro pais.

24 |_as citas que siguen pertenecen ala Exposicién sobre Profilaxis de la Hidatidosis — 100 afios, realizada
por e Dr. Rall Ugarte Artola, €l 24 de junio de 2002. Copia suministrada por la Comision Nacional de
Zoonosis [Cortesiadel Sr. Alberto Candeau).
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En Uruguay en 1880 José Arechavaleta® (Bilbao, Espafia, 1838-
Montevideo, 1912) descubre los primeros quistes hidaticos en
animales. En 1894 el médico Pedro Visca (1840-1912), Fundador de la
Clinica Médica en Uruguay?®, diagnostica el primer caso en un nifio,
que se opera en Paris. Tres afios después se opera el primer enfermo
en Uruguay, y desde entonces, se intervienen cada vez mas pacientes
con hidatidosis.

La lucha anti-hidatica tiene varios periodos, en el siglo XX. Ya en
marzo de 1901, en el ler. Congreso Latinoamericano, los médicos Luis
P. Lenguas y Alejandro Gallinal decian: “Que las autoridades
sanitarias se preocupen de llevar a conocimiento de los pueblos el
peligro creciente de la enfermedad hidatica y que las nociones de
profilaxis pertinentes formen parte de la ensefianza primaria”. Y el
mismo Dr. Gallinal, procedente de una familia ampliamente dedicada
a la actividad agropecuaria de avanzada, expresaba: “las pérdidas
que constantemente sufren los ganaderos por culpa de la hidatidosis
son muy elevadas aunque ellas escapen a la evaluacion estadistica.”
Por esa misma época, en junio de 1901, el Dr. MacKinnon realiza el
primer estudio estadistico retrospectivo en Uruguay sobre 22 casos
entre 1896 y 1901, que es por tanto la base de los que le siguen.

En 1904, en el 2° Congreso Latinoamericano, el Dr. Pedro Bergeés,
veterinario, formulaba las premisas basicas de la profilaxis aplicadas
en Islandia:

Prohibir alimentar los perros con achuras.

Fiscalizacion veterinaria de los mataderos.

Limitar el nimero de perros; y

Educar sobre los peligros de la enfermedad y su profilaxis.

Decia en aquella ocasion Ugarte: Un siglo después estos principios son
la base de cualquier campafa anti-hidatica, s6lo se agrega el uso de
Praziquantel.

Como la inaccion de las autoridades continuaba, haciendo oidos
sordos a esos reclamos profesionales en bien de la salud publica, y por
tanto de la comunidad toda, en 1905 la Sociedad de Medicina de
Montevideo apoyd con entusiasmo la idea del Dr. Enrigue Pouey
(1858-1939)%’, de iniciar por ellos mismos el combate de la
hidatidosis. A él se unieron rapidamente los Dres. Luis Pedro Bottaro

25 http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/eiemplares ii/articulo 11 arechavaleta.pdf

2 MANE GARZON, Fernando: PEDRO VISCA, Fundador de la Clinica Médicaen el Uruguay, 2 tomos,
Barreiro y Ramos, Montevideo, 1983.
2" http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejempl ares/pouey . pdf
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(1868-1947)?® y Augusto Turenne (1870-1948)2°, formando la
primera Comision de Lucha contra la Hidatidosis en el pais. Fue
entonces que se publicaron carteles, murales y folletos educativos y
se realizaron por parte de los integrantes de este grupo, charlas con
los meédicos rurales, los maestros y los asistentes a las ferias
ganaderas y otros eventos en el area rural. Fue este un gran esfuerzo
privado para suplir la indiferencia e ignorancia de los poderes
publicos. En los 30 afos siguientes los médicos siguieron llamando la
atencion de las autoridades sobre el grave riesgo de la hidatidosis sin
obtener respuesta.

En 1934 el Ministerio de Salud Publica, nacido bajo la dictadura del
abogado Gabriel Terra, y a cargo del cirujano Dr. Eduardo Blanco
Acevedo (1884-1971)3°, creaba por decreto el Centro de Estudio y
Profilaxis de la Hidatidosis, cuya direccidon se encarga al Dr. Velarde
Pérez Fontana®, centro que trabaja activamente en educacion,
epidemiologia, investigacion y experimentacion.

Una primera preocupacion legislativa sobre el problema, fue que en
1939 se promulga la Ley 9.852, que legitima al Centro de Estudio y
Profilaxis, encargandole la coordinacion de actividades de diversos
organismos y entidades cientificas para lograr una mayor efectividad
en la lucha anti-hidatica. Dicha Comision Honoraria estuvo integrada
por dos delegados de cada uno de los Ministerios de Salud Publica y
Ganaderia y Agricultura, uno por la Facultad de Medicina, uno por la
Facultad de Veterinaria y un delegado de los ganaderos, continuando
a su frente como Presidente el Dr. Velarde Pérez Fontana.

Esta Ley establecia:

Denuncia obligatoria de los casos de Hidatidosis humana y
animal.

Prohibicion de alimentar los perros con achuras.

Vigilancia de los mataderos.

Limitaciéon del numero de perros.

Obligaciéon de los Maestros Rurales de, por lo menos, una vez al
mes explicar a los alumnos sobre la prevencion y los riesgos de
la enfermedad.

28 http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares ii/art_21_bottaro.pdf

2% pPOU FERRARI, Ricardo: AUGUSTO TURENNE: Pionero de la Obstetricia Social en América
Latina. Fundador del Sindicato Médico del Uruguay. Montevideo, 2006, edicién del SMU, 273 paginas.
30 http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares ii/art 39 _blancoacevedo.pdf

3 http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares ii/art_52_perezfontana.pdf
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Las actividades de este Centro fueron intensas y sus campafas se
proyectaron al mundo entero. Fue por obra suya que aparecieron los
“Archivos Internacionales de Hidatidologia” que recibia trabajos de
hidatélogos de todo el mundo desde 1935 y que, a partir de 1948, con
la creacion de la Asociacion Internacional de Hidatidologia, fundada
en Colonia del Sacramento (Uruguay) el 21 de setiembre de 1941,
pasaron a ser la publicacién oficial de sus Congresos Internacionales.

El Centro editd, entre otros, el libro “Cachito y Rigoleto”, un texto
infantil didactico en el cual, a través de la relacion de un nifio y su
perro, ensefa los riesgos de la Hidatidosis y la manera de evitarlos.
Este libro se entreg6 en las escuelas de todo el pais, fue traducido a
varios idiomas y la Organizacion Panamericana de la Salud lo tomé
como ejemplo e imprimi6é 500.000 ejemplares distribuidos en paises
de habla hispana.

Pero a pesar de todos estos ingentes esfuerzos, el numero de
pacientes operados de quiste hidatico no disminuyad.

Los hallazgos quirdrgicos mas frecuentes fueron en el hombre, su
localizacion en higado, pulmones, rifiones, bazo, sistema nervioso
central, corazon y huesos. Pudieron encontrarse también QH en otras
localizaciones, aunque mas raramente.

En el ler. Congreso Internacional de Hidatidologia, realizado en la
ciudad de Durazno, Uruguay, en 1947, el Maestro de la Cirugia
uruguaya, Dr. Domingo Prat (1882-1973)32, decia: “El Centro de
Educacién y Prevencién de la Hidatidosis a pesar de su actividad no ha
podido tener resultados destacables ni dignos de mencion.”

El francés Félix Dévé (1872-1951) decia que las personas adquirian en
los primeros afios de vida la infestacion, ya que la hidatidosis es “la
enfermedad de las manos y las rodillas en el suelo, los pantalones
cortos y de los juegos con perros”.

En materia de legislacion, ya citamos que en 1939 se promulga la Ley
9.852, que legitima al Centro de Estudio y Profilaxis.

La labor de este Centro se desarrollé6 fundamentalmente en aspectos
cientificos, promoviendo a nivel regional e internacional, el contacto y
acercamiento con otros institutos similares, intercambiando y
publicando informacion cientifica, y fundando en 1941 la Asociacion

32 hitp://www.smu.org.uy/publicaci ones/libros/ejempl ares/pratt.pdf




Internacional de Hidatidologia, que llevaria la inquietud a las mas
diversas latitudes.

En el plano nacional, centré sus esfuerzos principales en la tarea
educativa, cumpliendo aquella disposiciobn que la ley preveia, de
trasmitir a los nifos, desde los primeros afos escolares, la
importancia de la prevencion basada en las buenas préacticas de
higiene, fundadas en un adecuado conocimiento de los maestros y los
escolares. Utilizaba asi precozmente, una metodologia que luego se
aplicaria a la prevencion de otras enfermedades, particularmente las
derivadas del habito tabaquico, que cobraron importancia a partir del
tercer milenio, a impulsos de la OPS/OMS.

El libro escolar “Cachito y Rigoleto”, editado por el Ministerio de Salud
Publica, como actividad del Centro de Estudio y Profilaxis de la
Hidatidosis, realizado en colaboracion entre Velarde Pérez Fontana y
Antonio Soto (Boy), que tuvo multiples ediciones nacionales e
internacionales, como fue mencionado, estuvo presente en todas las
escuelas y bibliotecas escolares del pais. En su prologo Velarde Pérez
Fontana decia:

“Las proporciones alarmantes que el quiste hidatico ha tomado en los
paises del Rio de la Plata, Argentina, Estado de Rio Grande del Sur y
nuestro pais, es una consecuencia del desarrollo de la ganaderia. La
enfermedad diezma nuestras poblaciones rurales en forma soérdida y
continuada, restando a la sociedad preciosas vidas humanas en plena
capacidad productiva.

Las pérdidas materiales originadas por esta enfermedad, que ataca lo
mismo al hombre que a la ganaderia, son cuantiosas. Por los
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perjuicios sociales y econdmicos que ella ocasiona, constituye una
verdadera calamidad nacional.

La hidatidosis es la mas evitable de todas las enfermedades. Para
defenderse de ella s6lo basta tener nociones fundamentales sobre la
historia natural del parasito y su ciclo evolutivo.

La autoridad sanitaria en los paises del Rio de la Plata ha entablado la
lucha contra esta plaga en forma cada vez mas sostenida. En nuestro
pais fue sancionada una ley de profilaxis de la Hidatidosis (Agosto 2
de 1939). De acuerdo con el Art. 9° de esa ley, “el personal

docente de las escuelas publicas rurales daréa a los alumnos
nociones breves explicativas de los peligros que asume la
“enfermedad hidatica” y los medios que se utilizan para
combatirla. Con este fin, el Centro de Estudio y Profilaxis de
la Hidatidosis distribuira folletos y murales ilustrativos para
esas escuelas”.

La publicacion de CACHITO Y RIGOLETO responde al mandato de la
ley, que fue, por otra parte, una vieja aspiracion de la benemérita
Sociedad de Medicina de Montevideo. La colaboracion de Antonio Soto
(Boy) ha sido imprescindible. Pocos como él tienen la virtud de
expresarse con tanta naturalidad y tan al alcance de los nifios. Su
pluma transforma las ideas generales de la ciencia en amenos
coloquios infantiles. Por otra parte, el aporte literario de Boy ha
tenido en este caso un precioso complemento en las ilustraciones
anecdoticas del fino dibujante Luis Macaya, cuya sutileza espiritual ha
sabido interpretar la psicologia de la narracibn con verdadera
ternura. En cuanto a los dibujos anatémicos de Mario Radaelli, que
ilustran la leccién sobre el quiste hidatico, los entendidos apreciaran
las gxcelencias de su exactitud.

Este libro est4 dedicado a los nifios de
nuestra campafa y a los maestros rurales. Cabe al maestro rural,
principalmente, un papel importante de vastas y fecundas
proyecciones de futuro en la lucha contra la hidatidosis. Inculcar al
nino desde la escuela nociones elementales de higiene, sefalar los
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peligros de la vida rural con demostraciones practicas y ejemplos de
personas conocidas del lugar, como Cachito, atacadas por grave mal —
es obra edificante. Mas tarde el pequefo escolar se transformara en
patron, pedn o capataz rural y afrontard las realidades de la vida con
ideas precisas y firmemente adquiridas.” 33
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Hydatid cyst in liver, lungs, etc. penetrates intestinelwall — Fn- diciembre de 1965 se
aprueba la Ley 13.459, por la que se crea la Comision Honoraria de
Lucha contra la Hidatidosis, donde se declara a la afeccion plaga
nacional y la lucha obligatoria en todo el territorio nacional; se integra
con varios ministerios, diversas instituciones y la participacion de
sectores sociales, de productores y laborales. Establece Ila
obligatoriedad del pago de la Patente de Perro y se facilita la revision
y control sanitario de los canes y de los lugares destinados a la faena
publica y domicilaria.

Por esa época, su primer Presidente, el Maestro de la Medicina
uruguaya Dr. Pablo Purriel y sus colaboradores, publican los primeros
resultados de estudios epidemioldgicos en todo el pais, que incluyen
indices de infestacidn en animales: 60% en bovinos; 95%6 en ovinos y
40% en perros.

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes operados de QH,
visitando los Centros Quirdrgicos de todo el pais en el trienio 1962-

33 PEREZ FONTANA, Velarde y SOTO, Antonio: CACHITO Y RIGOLETO, Libro Escolar. Impresora
Uruguaya SA, Montevideo, 1946, 96 paginas; pp. 7-9. [Cortesiadel Dr. Andrés Giacoia).



49

1964 con un promedio de 535 enfermos por afio y una morbilidad de
6,7%o.

Es entonces que se resuelve Iimplementar planes piloto
departamentales para estudiar su eficacia y las correcciones
correspondientes, porque las medidas educativas habian fallado,
también la prédica a favor del cambio de practicas y habitos
culturales, y el problema persistia. La conviccion era que s6lo un plan
sanitario nacional seria exitoso.

Se inicia por el Departamento de Flores, en 1970, elegido por la buena
predisposicion de sus autoridades locales y por ser el Departamento
de mayor morbilidad humana, con 105/100.000 y una alta tasa de
infestacidon ovina, bovina y canina. Se controlarian por primera vez la
faena domiciliaria y, simultaneamente, la faena en los mataderos. En
sOlo tres afos se logré disminuir la infestacion canina por tenia
equinococo de 34% a 10%b. Flores fue también el campo de prueba
experimental para evaluar la eficacia tenicida del Praziquantel en

1976, que a la dosis utilizada resultdé ser un 100%b efectiva en los
perros, matando todas las tenias pero sin destruir los huevos.

Progresivamente se fue ampliando el plan a otros departamentos,
siguiendo por Artigas, el mas al norte del territorio nacional; luego
todos los del Norte del Rio Negro. Estos planes ambiciosos fueron
detenidos porque se le retiraron los recursos a la Comisiéon Honoraria
y a las Comisiones Departamentales, en plena Dictadura militar
(1973-1985). Pero quedd claro, al evaluar resultados, que era la
conducta humana la causante de la persistencia de la enfermedad, y
no la accién de la droga.

Este era y continua siendo el problema clave.

Una nueva etapa se abre cuando en 1990 se promulga la Ley 16.106
que es reglamentada en marzo de 1991, que reformd la Comision
Nacional Honoraria de Lucha contra la Hidatidosis, cuyo principal
recurso lo constituye la patente de perro.

Sin embargo, la dosificacion de perros que se hacia simultaneamente
con el pago de la patente, mediante la administracién de la droga, no
fue eficaz, por cuanto los productores pagaban y compraban el
farmaco, pero luego, algunos de ellos, no lo administraban, con lo cual
la solucion burocréatica, hacia que el esfuerzo fuera parcialmente
improductivo.

Este programa, que se desarrolld hasta el retiro del Dr. Raul Ugarte,
tuvo mucho éxito, hasta alcanzar una fase de consolidacion del
programa, mejorando muchos indicadores y acciones educativas,
integrando actividades con los organismos especializados, un
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importante presupuesto y personal profesional asignado. Asi al
realizar el segundo diagnéstico de situacion en el afio 1997 y el
tercero en 1999, pudieron demostrar que el porcentaje de perros
parasitados en el pais descendi6é de 10.7% en 1991 al 0.74%b en 1997
y a 0,47% en 1999. En 14 departamentos (de los 19 que tiene el
Uruguay) el porcentaje de perros parasitados fue 0 y en los cuatro
restantes, exceptuando la capital, fue menor a 1,14%. Se afirmoé
entonces que los campos estaban libres de huevos de tenia y el
hombre y los animales tenian cada vez menores posibilidades de
enfermar de quiste hidatico.

El porcentaje de infestacion de ovinos que en 1991 era del 44%,
descendid al 9.8% en el afio 2000 y en bovinos descendié de 64%6 en
1990 a 15.99% en 2000.

El registro de intervenciones quirtrgicas en humanos®*, en todos los
centros de cirugia del pais, tanto publicos como privados, segun
Ugarte, revel6 que la base histérica de datos era de 552 operados por
ano, encontrada por Purriel entre los anos 1962 y 1971. En el afo
1993 se operaron 367 personas, lo que significa un descenso
importante entre 1972 y 1993. Como consecuencia de la tarea
desarrollada hasta ese momento hubo 185 pacientes operados menos,
lo cual representa una disminuciéon del 33% en 20 afos. Para el afio
2000 los operados fueron 197, lo que segun el mismo autor marca un
descenso del 46.2% en 7 afos y lo mas importante, no se opero
ningun nifio menor de 5 afos, que son los significativos para el sector
de infestaciones nuevas.

Al referir la variacion de mortalidad, de 50 fallecidos por afio entre
1962 y 1971, solo se registré una muerte por QH en el afio 2000, en
todo el pais; lo cual representa una mortalidad menor al 0,5%.

Pero todos estos éxitos parciales, resultaron, a la luz de los analisis
posteriores, ser mucho menores que lo que se habia publicitado, ya
que como con el fendbmeno del “iceberg”, habia una gran parte de la
realidad que no se habia considerado adecuadamente en estos
informes tan bien intencionados como optimistas. Esa es en definitiva,
la Unica realidad que muestra la continua evolucion del conocimiento,
que dia a dia y afio a afo, supera con hechos y constataciones nuevas,
lo que se habia alcanzado con anterioridad. Asi es la ciencia, cuando
no se deja llevar por la vanidad humana y la fantasia que todos los
humanos tenemos de creer que hemos tocado el cielo con la mano.

* HIDATIDOSIS EN EL URUGUAY: Prevalencia Quirtrgica Nacional 1993. Publicacion del MSP,
Comision Nacional Honoraria de Lucha contra la Hidatidosis. Montevideo, Uruguay, 1994, Imprenta
Tradinco, 76 paginas. [Cortesiadel Dr. Andrés Giacoia).
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El 12 de diciembre de 2007 el Poder Ejecutivo aprobé el Decreto

491/007, que modificé la estructura, gestion e integracion de la
Comision Honoraria de Hidatidosis, para transformarla en Comision
Honoraria de Zoonosis. De acuerdo a lo dispuesto en los articulos

308 a 311 de la Ley No. 17.930 de 19 de diciembre de 2005. En
la norma referida se dispone que la Comision Nacional Honoraria de la
Lucha contra la Hidatidosis creada por la Ley N° 13.459, de 9 de
diciembre de 1965, con las modificaciones introducidas por la Ley N°
16.106, de 24 de enero de 1990, pasara a denominarse "COMISION
NACIONAL HONORARIA DE ZOONOSIS".

La misma funcionaria bajo la forma juridica de organismo
desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Publica.

La referida ley faculté al Poder Ejecutivo para modificar su estructura
organizativa, comprendiendo un nuevo modelo de gestion, integracion
y gerenciamiento.

Dicha facultad comprende la de implementar las modificaciones,
adecuaciones y definiciones de los cometidos previstos para las
Comisiones Regionales, Departamentales y Locales que funcionan en
la 6rbita de la Comision Nacional.

En los meses siguientes se implementaron nuevas politicas que,
recogiendo la experiencia anterior, ampliaron la efectividad en cuanto
al control de la hidatidosis se refiere, a otras modalidades de accion.
Se continud aplicando la dosificacion de perros, no sélo para eliminar
la tenia Echinococcus, sino para desparasitarlos de otros vermes; se
procedié a realizar la esterilizacion de perros domésticos en todo el
pais, a través de puestos moviles atendidos por cirujanos veterinarios
y se continud llevando a cabo actividades educativas. Si bien es
escaso el tiempo transcurrido desde su implementacién, resultan ya
evidentes algunos indices de modificacion del panorama, sobre todo
visualizando el futuro. Aunque todavia se esterilizan sélo perros de
género femenino, es indudable que esta medida actuard de manera
benéfica y eficaz en la reproducciéon a largo plazo de la especie
parasitada con mayor frecuencia en el pais para el verme infestante
generador del ciclo.

Un cambio en el modelo de gestion

La modificacion introducida por la Ley 17.930 del 19 de diciembre de
2005 y el Decreto 4917007, del 12 de diciembre de 2007, imprimieron
un vuelco sustancial a la lucha contra la hidatidosis, integrandola a las
deméas Zoonosis. Pero fundamentalmente, cambiaron varias
caracteristicas:

1. La Comision seria una dependencia desconcentrada, y no
descentralizada, del Ministerio de Salud Publica, con lo que
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significaba que éste asumia su rol principal como rector de la
politica de salud, entre sus metas prioritarias.

2. Aunque mantenia una integracion multi-institucional vy
transdisciplinaria, integraba a las deméas Zoonosis, quitandole
el exclusivismo de una sola patologia, racionalizando vy
concentrando en una misma unidad, un problema de salud
publica, hasta entonces desconocido.

3. La gestion de la Comision Nacional de Zoonosis (CNZ) apunto
desde entonces a un cambio sustancial en lo técnico: atender
la hidatidosis como una enfermedad “de foco”, buscando para
ello la identificacion de “zonas de riesgo” para luego proceder
en consecuencia.

Este proceso tiene su inicio en los resultados el ultimo Diagndéstico de
Prevalencia de E. granulosus (2004) elaborado en conjunto por
técnicos de la Comisién, integrantes de la Facultad de Veterinaria y
representantes de la Japan International Corporation Agency (JICA).
Este equipo fue responsable de un diagnéstico de situacion cuyos
resultados distaban mucho de los datos que manejaba nuestro pais en
materia de infestacion en perros y establecimientos. Mientras que por
arecolina la infestacion en perros fue de 0.4% y en establecimientos
del 0,7%o, por el test de Elisa Copro-antigeno, técnica no comparable
pero mas sensible, la muestra dio que Uruguay tenia para el 2004 un
4,3% de perros positivos a E. granulosus y un 6,4% de
establecimientos portadores de perros parasitados. Paralelamente,
algunos estudios indican que en el hombre la ecografia muestra una
prevalencia en areas rurales del 1 al 2% para quiste hidatico de
higado.

Estudiadas estas cifras y como resultado de otros estudios acotados,
se concluye que la estrategia aplicada hasta ahora debia ser revisada.

Las lineas de dosificacion comprenden la desparasitacion canina
individual efectuada en forma regular y sostenida en el tiempo (se
debe dar la pastilla de Praziquantel en la boca del perro).

Se trata de una herramienta fundamental del Programa pero que no
llegaba a las zonas méas alejadas y pobres, muchas de las cuales
coinciden con los “nodos” de infestacion. Actualmente se mantienen
las mismas lineas de dosificacién, a lo que se vienen agregando
progresivamente las areas criticas de “alto riesgo”, econdmicamente
deprimidas en su mayoria y socialmente vulnerables.

En estos casos el costo de la dosificacion es asumido por la CNZ,
maxime teniendo en cuenta el objetivo superior de mejorar la salud
de la comunidad con equidad y solidaridad. Hasta estos “focos” se
esta llegando ahora en forma interdisciplinaria e interinstitucional,
con los Ministerios de Salud Publica, Ganaderia, Educacion y Cultura y
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otras, como forma de brindar soluciones integrales que permitan
sumar esfuerzos en terreno. Esto es visualizado como muy positivo
por la comunidad, que participa activamente. En jornadas
multidisciplinarias, en forma itinerante, se establece una cadena de
servicios en estas zonas, que van desde la Medicina General a la
Especifica, desde la prevencion a la promocién, con un encare integral
de la salud tanto humana como animal.

Los resultados de las ecografias que se realizan en cada salida a
campo han confirmado la existencia de “focos”, lo que avala la nueva
estrategia.

En cuanto al control de la poblacion canina, la CNZ cambio
radicalmente la estrategia que se venia aplicando en la pasada
gestion. La captura comprendia un numero insignificante de perros
para la poblacion total y con un alto costo econémico y social. Hoy la
estrategia apunta a esterilizar (castrar) los canes, machos y hembras,
como forma de evitar la reproduccién y también de generar conciencia
en la poblacion de una tenencia responsable.

Por primera vez se esta controlando y disminuyendo progresivamente
la poblacién canina en las areas de contexto critico y superando la
cifra de 7% a 10%b de castraciones necesarias para tal fin. Se estima
en 250.000 a 300.000 la poblacion de perros en areas de riesgo.

Desde la CNZ se promueve ademas que las esterilizaciones
(castraciones) quirdrgicas se realicen en las clinicas privadas, en los
barrios de mayores recursos.

Esta estrategia de esterilizacion (castracion) es apoyada por la
OPS/0OMS que, en el ultimo encuentro en Porto Alegre establecio las
bases para fortalecer estos programas a nivel regional. También se
sustenta en la vasta experiencia y aportes realizados por el Dr.
Marcelo Brandao, Director del Centro de Control de Zoonosis de San
Pablo, Brasil, que concluye una exposicion en Uruguay afirmando que
“la esterilizacion de perros tiene un costo cuatro veces

inferior que la captura y sacrificio del animal, a lo que se
suma que solo el 5,7% de la poblacion aprueba esto
altimo.”

Desde las modificaciones introducidas a la Ley que regula esta
materia, y la transformacion de la Comision Honoraria de Lucha
contra la Hidatidosis en la Comision Nacional de Zoonosis, a fines de
2005, y su posterior reglamentacion a fines de 2007, podemos decir
que se ha abierto un nuevo horizonte para dar la pelea, con
herramientas del siglo XXI a una vieja zoonosis que viene afectando al
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hombre y su ecosistema, incluyendo los importantes factores
econdmicos, con fe y esperanza.

Como ha dicho el actual Presidente de la CNZ, Ciro Ferreira 3°:
1) A nivel del hospedero definitivo:

a) el relevamiento efectuado en 2004 con copro-antigeno (Facultad de
Veterinaria, JICA [Japan International Corporation Agency], la actual
Comision de Zoonosis) muestra un nivel de infestacion importante a
escala de pais: 4,3% de los perros y 6,4% de los establecimientos
rurales con 126 de casos dudosos. A esto se agrega, un estudio que se
viene procesando, donde se han detectado casos positivos en areas de
contextos criticos de ciudades, que hasta ahora eran negativas.

b) La dosificacidon dirigida con Praziquantel cada 30 dias a través de
las dosificaciones la realizamos. Pretendemos llegar a areas que hasta
el presente no llegabamos y mejorar los controles de calidad en la
planificacion de la misma.

c) La captura de perros no ha sido exitosa y creemos conveniente, en
coordinacion con los municipios y distintas organizaciones, establecer
programas piloto de esterilizacion [castracion] quirdrgica
acompafados de medidas de educacion y tenencia responsable.

II) En los hospederos intermediarios: (ovinos, bovinos y
cerdos)

a) Las cifras de parasitaciéon han ido en descenso y de acuerdo a
datos del Ministerio de Ganaderia en el 2002 el numero de
ovinos parasitados era de 3,85%b, bovinos 12,2%. Nos hemos
impuesto mejorar la recoleccion de datos y su confiabilidad.

b) A través de estudios pilotos de tropas positivas de mataderos y
frigorificos llegar a los establecimientos de origen y detectar los
casos positivos que puedan ocurrir a nivel humano y de perros y
humanos.

111) En el hombre:

a) El numero de operados ha descendido siendo de 139 casos para
el 2004. Creemos que no es un fiel indicador, ya que hay
muchos casos que hoy no son patrimonio de la cirugia
(observacion, tratamiento meédico con albendazol, etc.) sin
descartar la serologia para estudios de incidencia y prevalencia
creemos que se impone el “screening” ecogréafico de acuerdo a

35 FERREIRA MARQUEZ, Ciro: 111 Reunién del Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia
de la Hidatidosis: Argentina, Brasil, Chiley Uruguay, pp 19-20. Porto Alegre (RGS, Brasil), 23 a 26 de
mayo 2006.
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lo recomendado por mualtiples trabajos internacionales y en
nuestro pais por el Prof. Dr. Roberto Perdomo y colab.3¢

b) Esto ultimo posibilita ademas implementar campafas de
educacion para esta y otras zoonosis, dada la amplia
receptividad de la poblacion.

1V) Finalmente, se destaca que estas actividades de Atencion Primaria
de Salud ambiental deben de ser tenidas en cuenta a la hora de toma
de decisiones por todo el equipo de salud; en el marco de referencia
tendente a preservar el mismo. La poblacion debe participar
activamente y decidir autbhomamente a través de un proceso que
genera sostenibilidad, habiendo partido de un escenario en que
reciben beneficios pasivamente. El involucramiento de la comunidad
dependerd de nosotros mismos. Se impone el estudio racional de los
distintos programas, a fin de lograr su adecuado financiamiento.
Queremos destacar que mas alld de indicadores, metas y productos
éste debe ser un proceso orientado a cumplir con la carta de Liubliana
(OMS 1996), que dice:

“Los sistemas sanitarios deben estar inspirados en valores (como la
dignidad humana, la equidad, la solidaridad y la ética profesional)
orientados a la salud, basados en los intereses de las personas,
centrados en la calidad, financiados racionalmente y orientados a la
atencion primaria”.

EL IMPACTO ECONOMICO
DE LA EQ EN EL CONO SUR?*’

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion, a través de su Oficina Regional para América Latina y el
Caribe (FAO/RLC) realiz6 en junio de 2007 un valioso informe sobre la
Estimacion del impacto econdmico de la EQ en el Cono Sur (Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay). Es la primera vez que puede accederse a un
estudio serio y metodolégicamente correcto del impacto econdmico
de la EQ en la region. Hasta ahora todas las estimaciones habian sido
sin aportacion de datos, y por mera intuicion de las pérdidas que

% PERDOMO, Roberto, PARADA (h), Ricardo, ALVAREZ, Carmelo, CATTIVELLI, Daniel,
GENINAZZI, Héctor, BARRAGUE, Ana Delia, FERREIRA, Ciro, RIVERO, Elbio; MONTI, José,
PARADA, José: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE HIDATIDOSIS. Deteccién precoz por ultrasonido
en &reas de alto riesgo. Rev Med Uruguay 1990; 6: 34-47. En: http://www.rmu.org.uy/revista/6/1/2/es/

3" FAO/RLC — Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quistica en el Cono Sur
(Argentina, Brasil, Chiley Uruguay), Junio 2007. Estudio realizado por las doctoras Pilar Irabedra
y Carolina Roig, con la colaboracion y apoyo de los Dres. Roberto Salvatella, Sergio Campano y
Edgardo Vitale. En: http://www.paho.org/spanish/AD/DPC/V P/hidatidosis-impacto-econ-07-fao.pdf
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ocasionaba. Si estos resultados se obtienen ahora, luego de casi 100
anos de campafas de prevencion de diferente grado de eficacia, y de
tratamientos quirdrgicos de los pacientes afectados, en lo que se ha
evolucionado mucho en diagndstico y terapéutica, es posible hacerse
una idea aproximada, de las cuantiosas pérdidas acumuladas para las
personas y los paises, por no haber acertado en estrategias adecuadas
de encarar este problema de Salud Publica como politica de Estado. Ni
qué hablar de la carencia de apreciacion por parte de los productores
ganaderos, que teniendo tanto apego por sus bienes, no han sido
capaces de hacer gestos minimos para evitar tan cuantiosas pérdidas.
En el mismo informe de la FAO, se establece que: “La actividad
pecuaria en los paises del Continente Americano y en especial de
América Latina y el Caribe tiene gran importancia socioeconémica, lo
que queda demostrado al ser el Continente el primer productor
mundial de carnes bovina y aviar, el tercer productor mundial de
carne de cerdo, y el tercer productor mundial de lacteos, mientras que
en las areas rurales y suburbanas la ganaderia constituye una fuente
de subsistencia para muchas familias de escasos recursos y es fuente
importante de alimentos ricos en proteina, a la vez que en algunos
casos, un ahorro para afrontar casos de imprevistos. (...) En este
contexto y en el area de la salud publica veterinaria, la Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO) brinda respuesta
concreta a los esfuerzos mundiales para mejorar la salud animal y
controlar las zoonosis, a fin de disminuir el hambre, la desnutricion y
la pobreza, brindando asistencia técnica a las naciones en vias de
desarrollo, a fin de elevar los niveles nutricionales y de vida de los
pueblos. Entre estos esfuerzos destacan la asistencia técnica dada a la
Argentina sobre capacitacion para el control de hidatidosis en la
Provincia de Rio Negro, la actividad conjunta con la OPS
proporcionando asistencia en el Proyecto Regional Cono Sur de
Vigilancia y Control de la Hidatidosis (Argentina, Brasil, Chile y
Uruguay), Yy en esta ocasion financiando el estudio para la Estimacion
del Impacto Econdmico de la EQ en el Cono Sur. Este ultimo es un
primer esfuerzo para determinar las pérdidas ocasionadas por la
enfermedad en seres humanos producto del diagndstico y tratamiento
asi como por concepto de morbilidad y mortalidad. Conjuntamente a
nivel del sector pecuario se consideraron las pérdidas por decomisos
de visceras y la disminucion de producciéon de carne, leche, lana y la
fertilidad de las especies afectadas, arrojando conservadoramente
una estimacion de pérdidas anuales en seres humanos y en animales
para la region de un minimo de 75 y un maximo de 96 millones de
dolares americanos.” %8

PERDIDAS RELACIONADAS A LOS ANIMALES

38 VARGAS-TERAN, M.: Oficial de Salud Animal. Oficina Regional dela FAO para AméricaLatinay
el Caribe, en FAO: Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quistica en el Cono Sur
(Argentina, Brasil, Chiley Uruguay), Junio, 2007, 20 paginas; pp 4.
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Considerando un peso medio de 250 kg para los bovinos y de 25 kg
para los ovinos, se calcul6 la disminucion de kilos de carne en los
animales afectados. Para la pérdida proveniente de decomisos de
higados se calcularon el numero de animales faenados infectados y a
los mismos se los multiplicé por el precio y peso promedio del higado.
Respecto a la disminucion de litros de leche producidos, la misma se
calcul6 considerando que la produccion diaria de leche es de 11 litros
por vaca masa. Tomando en cuenta una disminucion de la
productividad de entre 5y 10 por ciento, se calcularon las pérdidas de
produccion. Para el precio del litro de leche segun pais fueron
utilizados los datos de FAO.

En relaciéon a la fecundidad, se aplicé una tasa de procreo de 60 por
ciento para los bovinos y 70 por ciento para ovinos. Tomando en
consideracion estos porcentajes y una disminucion en la fecundidad
del 11 por ciento, se obtuvieron las pérdidas monetarias relativas a la
misma.

Por ultimo, para la pérdida de kilos de lana, se trabajé con un peso de
cuatro kg de lana por vellén 39, a lo que se aplicé una disminucion de
produccion del 20 por ciento.

Los precios de bovinos y ovinos considerados fueron obtenidos de la
Division Estadistica de FAO. Se tomaron los precios promedio de
exportacion por unidad, expresados en dolares EE. UU. por tonelada
para los diferentes paises. El precio de la leche proviene de la misma
fuente y se mide en ddlares EE. UU. por tonelada, pero por practicidad
se considerd délares por litro. Por dltimo, para el precio de la lana se
tomod un promedio de los precios en ddélares EE. UU. por kilo de vellon
debido a la variedad de finuras. Los precios son los correspondientes
al mercado [de lanas] australiano.

Tal como en los casos humanos, en los animales también se considera
la posibilidad de subnotificacién, por lo que se utilizé6 un factor de
correccion para obtener una aproximacion mas acertada de la
realidad. Para esto, se consider0 un factor de correccion de
distribucién uniforme entre 1, 5y 2.4°

PERDIDAS MONETARIAS EN SERES HUMANOS

Para el calculo de los costos debidos a tratamiento se tomoé en
consideracion el hecho de que no existe informacion disponible acerca
del porcentaje de pacientes que reciben tratamiento médico sobre el
total de los diagnosticados, por lo que se asume que, debido a las
variaciones de los protocolos entre paises un 10 por ciento de los
pacientes son derivados a tratamiento médico [no quirdrgico].

39 vellént.(Del lat. vellus).1. m. Conjunto de lalana de un carnero u oveja que se esquila [Diccionario de
la RAE, Edicién 222, 2001].

0 FAO: Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quistica en el Cono Sur (Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay), Junio, 2007, 20 paginas; pp 10-11.
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Respecto a los costos de tratamiento, si el paciente es intervenido
quirdrgicamente, el costo de dicha intervencion en la region, en base
a los datos existentes, se estima que es promedialmente de 4.440
ddolares EE.UU.; mientras que si el paciente recibe tratamiento con
medicamentos tiene un costo estimado de 1.400 dolares EE. UU., esto
tomando en cuenta cinco ciclos de 30 dias con cinco comprimidos
diarios de albendazol. Estos datos son coincidentes con los obtenidos
de la Republica Argentina que estiman un costo de tratamiento
médico de 1.350 ddlares EE. UU. por paciente.

La disminucion o pérdidas de los ingresos esta directamente
relacionada con el diagnéstico de la enfermedad, asi como con el
tratamiento. Ademas del costo hospitalario, se asume una pérdida de
ingresos promedio por persona para el calculo de las pérdidas
monetarias humanas totales por pais.

Las pérdidas consideradas fueron las siguientes: para todos los
pacientes se asumioé una disminuciéon uniforme del IBN (Ingreso Bruto
Nacional) per capita de entre el 50 y 90 por ciento del mismo por el
lapso de un afo. Para aproximadamente 20 por ciento de los
pacientes fue adjudicada una pérdida de ingreso del 50 al 90 por
ciento por cuatro afos adicionales. Por otra parte, el 3 por ciento de
los pacientes fueron asignados una pérdida del 100 por ciento del IBN
per capita hasta la edad de jubilacién, considerada entre los 62 y 72
afnos de edad para los cuatro paises, debido a muerte post quirurgica.
Una tasa de descuento estandar del 3 por ciento anual fue aplicada a
la pérdida de ingresos. En adicion a las pérdidas de ingresos se asumio
que 10 por ciento de los casos no fueron diagnosticados. (Distribuciéon
uniforme de 8 a 12 por ciento). Para dichos casos, se consideré una
pérdida de ingresos del 25 por ciento durante cinco afos. Las pérdidas
de ingresos de la region fueron expresadas tanto respecto al IBN per
capita (Método Atlas) como al IBN por el método de la paridad del
poder de compra (PPC) per capita. +*

ESTIMACION DE COSTO DE LOS
PROGRAMAS DE CONTROL

La estimacion del costo se realiza basada en la informacién disponible
sobre evaluacion de Programas de Control en la regién. Las lineas de
accion principales se basan en: desparasitacion sistematica de canes
con la droga praziquantel a una dosis de 5 mg/kg de peso vivo, entre
8 y 12 dosificaciones al afo, vigilancia epidemioldgica tanto a nivel
humano como animal, control de poblaciones caninas, educacion
sanitaria y control de la faena.

“1 FAO: Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quistica en el Cono Sur (Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay), Junio, 2007, 20 paginas; pp 12-13.
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En los paises del Cono Sur que poseen programas de control se calcula
en aproximadamente 220.000 perros que son desparasitados
sistematicamente. Se estimo un costo inferior de control de 20
ddlares EE. UU. por perro por afo, por lo que el costo total asciende a
4:400.000 ddlares EE. UU. al aio. Considerando un valor superior a 37
délares EE. UU. por perro por afo, el costo total se estimd en
8:140.000 délares EE. UU. por afio. 42

Este estudio, que describe prolijamente la metodologia empleada y las
caracteristicas singulares de cada uno de los paises de la region en
cuanto a su propio impacto econémico, de acuerdo a los datos
disponibles para la fecha en que el mismo fue realizado, extrae las
siguientes conclusiones: “Sin lugar a dudas, la consideracion de los
aspectos econdmicos y de impacto social como consecuencia de las
patologias, deben ser consideradas al momento de definir las
intervenciones que se llevaran a cabo a nivel de las comunidades. En
este trabajo se han evaluado los indicadores de pérdidas monetarias
asi como de secuelas de incapacidad y de calidad de vida a través de
la aplicacion de los DALYs (Disability Adjusted Life Year) y se ha
aplicado una metodologia que la haga comparable con otros estudios
a nivel mundial, a los efectos de que cumpla con el objetivo de
armonizar indicadores entre paises. Uno de los principales obstaculos
para la realizacion de analisis cuantitativos como el presente, en el
area de las zoonosis, es la carencia de informacion y lo fraccionada
que es la misma. Esto dificulta la demostracién del impacto de estas
enfermedades y hace que muchas veces queden excluidas de la
asignacion de fondos aun teniendo un peso promedialmente mayor
que otras. La recoleccion sistematica de datos epidemioldgicos
basicos de la equinococosis quistica por parte de los paises, seria de
primordial importancia a efectos de mantener estimaciones de
impacto econdmico ajustadas y oportunas. A su vez, esto permite la
elaboracién de estos indicadores a nivel de regiones endémicas o
paises definiéndose mejor la carga de la enfermedad. EIl peso de la
incapacidad asi como la pérdida de salarios utilizada en este trabajo
se considera conservadora, ya que se aplica en los casos de
complicaciones o reoperados durante un periodo de cinco afios. La
gravedad de la enfermedad es probable que cause efectos de
disminuciéon de la calidad de vida y de las capacidades durante
periodos mas extensos. Se requiere profundizar las investigaciones a
este respecto a efectos de obtener estimaciones mas exactas.

El impacto relacionado a la disminucion de la producciéon a nivel
animal, si bien tanto la disminucién en carne, lana, leche, fecundidad,
son parametros dificiles de estimar, deben estar incluidos. Al ser la
equinococosis quistica una patologia severa, en la que en muchos
casos los higados, pulmones y a veces otros 6rganos se encuentran

42 FAO: Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quisticaen el Cono Sur (Argentina,
Brasil, Chiley Uruguay), Junio, 2007, 20 paginas; pp 16.
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severamente parasitados, debe estimarse que se produzca una
disminucién en la calidad y cantidad de la produccién. Esto representa
no solamente una pérdida monetaria muy importante, que oscila
entre 44:333.472 y 66:221.790 dolares EE.UU. [anuales] para la
region (sin valores de ajuste), sino que disminuye la cantidad de
proteinas disponibles para comunidades con escasos recursos y en las
cuales muchas veces el alimento no es suficiente desde el punto de
vista nutricional. A este respecto, seria conveniente profundizar las
investigaciones en cuanto a la pérdida de visceras provenientes de la
faena domiciliaria.

Se incluye también en el presente trabajo una estimacién del costo de
los programas, basados en la desparasitacion canina con praziquantel
tomando como base los costos presentes en la informacion cientifica
publicada y en informacién disponible. No se profundizé en este
aspecto ya que, en opinion de las autoras, deberia formar parte de un
estudio de costos en relacion a los beneficios obtenidos, en los cuales
se deberia evaluar exhaustivamente el peso econdémico de los
diferentes componentes o lineas de accidén de las opciones de control
aplicadas en cada pais en relacion al dafio evitado.

En relacion a los DALYs, se considera importante incluir su calculo
pues es un indicador que no es influenciado por el ingreso econémico
de los paises de la region. Si solamente se evaluan las pérdidas
monetarias, las regiones pobres pueden ser subestimadas porque los
bajos ingresos hacen que, por ejemplo, las pérdidas de salarios sean
menores. En el mismo sentido, se ha demostrado que los costos de
tratamiento estan significativamente relacionados al IBN [ingreso
bruto nacional] per capita. Seria recomendable poder extender el
calculo de este indicador de discapacidad a otras zoonosis que afectan
al Cono Sur, de manera de elaborar, por expertos en los diferentes
temas, un listado de zoonosis de importancia para la regién y la carga
de las mismas sobre las comunidades, identificando las potenciales
fuentes de datos utilizables para su cuantificacion.

Uno de los puntos a destacar es que las importantes pérdidas
producidas por la equinococosis quistica afectan a los sectores salud y
agricultura, por lo que ambos deberian participar en los programas de
control; no en forma aislada sino dentro de un marco
interinstitucional, como forma de maximizar recursos y lograr un
mayor impacto en la comunidad, con la cooperacion técnica de los
organismos internacionales referentes en el tema.

Si bien consideramos que los valores presentados en este trabajo
pueden ser perfeccionables, considerando lo expresado anteriormente
acerca de la dificultad de lograr informacidon sistematizada y
armonizada, creemos que manifiesta la severidad del impacto, tanto a
nivel salud como econémico, en la region del Cono Sur de las
Américas”. *3

43 FAO: Estimacion del Impacto Econémico de la Equinococosis Quisticaen el Cono Sur (Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay), Junio, 2007, 20 paginas; pp 17-18.
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QUE ES LA
ASOCIACION INTERNACIONAL
DE HIDATIDOLOGIA

Origen y obra

La AIH se funddé en Colonia del Sacramento (Uruguay) el 21 de
septiembre de 1941. Fueron sus iniciadores médicos y veterinarios de
Argentina, Brasil y Uruguay.

En un tiempo en que las comunicaciones eran mas dificiles que en el
siglo XXI, los profesionales de la Regidn, que por esa época era una
de las que presentaba mayor infestacion hidatica en el mundo, se
reunieron para procurar emprender un nuevo camino. Se forjoé alli una
alianza permanente, que trascendio las fronteras, para formar una
hermandad de personas trabajadoras y comprometidas con el ideal de
educar para la prevencion de esta terrible enfermedad, flagelo para
los hombres y para la produccién, que sin embargo era poco
reconocida por los gobiernos y los productores.

Desde sus comienzos tendieron puentes hacia otras regiones del
planeta que padecian los mismos problemas, pero que los conocian
poco, y que entre si no guardaban vinculos para intercambio ni para
combatir esta patologia, de profunda raiz social y cultural.

Asi iniciaron una cruzada que los llevo a profundizar el estudio en
cada uno de sus propios paises, al interior de los cuales existian
asimismo zonas con diferentes prevalencias.

Inspirados en las ensefianzas que habia sembrado en 1932 en los
paises del Rio de la Plata el Maestro francés Félix Dévé, y mientras
transcurria la Segunda Guerra Mundial, fortalecieron una organizaciéon
que con el andar de los afios, transcurrida la Guerra, seria una
formidable arma para el combate del flagelo hidatico. ElI primer
congreso Internacional fue convocado en Uruguay, teniendo por sede
la ciudad de Durazno, bajo la presidencia del Prof. Dr. Domingo Prat.
El segundo Congreso se celebré en la ciudad de Azul, Provincia de
Buenos Aires, Republica Argentina. El tercero que debia celebrarse en
Francia, recuperada ya de los devastadores efectos de la Guerra, por
consejo de Dévé, tuvo lugar en Argelia, y aunque el Maestro francés
no pudo acudir por razones de salud, envio alli una carta que seria una
guia imperecedera para el combate de la enfermedad, trazando un
rumbo firme que todavia hoy permanece plenamente vigente.
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Esta obra tal vez fuera inspirada por las ensefianzas del Maestro
francés, Profesor FELIX DEVE, cuya influencia a lo largo de la primera
mitad del siglo XX fue muy importante para impulsar el conocimiento
cientifico, clinico, experimental y preventivo, tanto en Europa, Africa
del Norte, area del Mediterraneo, como, principalmente en lo que nos
concierne, en los paises de América Latina. Su temprana visita en
1932 a invitacion de la Asociacion Médica Argentina, comprendiendo
también conferencias y contacto con los médicos de Uruguay, Brasil,
Panamd y Peru, comprometieron el afecto, la reverencia y el profundo
reconocimiento que se testimoniaria en 1951, luego del congreso de
Argel, con el Libro de Oro que se le hizo entrega en la ciudad de
Rouen, Francia, su lugar de residencia, cuando ya su salud estaba
quebrantada. Véase, a este respecto, la biografia del Maestro Profesor
Félix Déveé y el juicio que su labor merecié a sus contemporaneos de
diversos continentes, en la parte final de este articulo.

Por ARGENTINA participaron en la fundacion de la AlH, los Dres.
Carlos Manini, Daniel J. Cranwell, Juan Bacigalupo, Alfredo Ferro, José
R. Serrés, José Manuel Jorge, Francisco Rosenbusch, Nicolas
Gelormini y el Gral. José Morales Bustamante.

Por BRASIL el Dr. César Pinto.
Por URUGUAY los Dres. Velarde Pérez Fontana, Luis V. Mufioz
Ximénez, Mariano Carballo Pou**, Juan A. Collazo, Antonio De Boni*® y

Humberto Badano.

¢Cudles fueron sus propdsitos? Los declarados en su Acta fundacional:

4 CARBALLO POU, Mariano: médico veterinario (1902-1954). Ref.: POU FERRARI, Ricardo: Juan
Pou Orfila— Crénica de una Pasion Pedagdgica, pp. 280.

“> DE BONI, Antonio: médico veterinario (1893-1971). Ref.: DE BONI BADO, Juan Antonio, Biografia
de su padre, en: http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/arti cul os/boni 1. pdf




1. Poner el méas alto empefio en llevar adelante la lucha
emprendida multiplicando la accidn educativa y profilactica.

2. Estrechar vinculos y relaciones, llevando a cabo una campafa
armonica entre los tres paises sobre la base del respeto a la
soberania nacional y la legislacién vigente en cada uno de ellos,
en todo lo que sea posible y aplicable.

3. Propiciar ante las autoridades del Consejo de Ensefianza
Primaria y Normal del Uruguay la adopcién del programa
vigente en la Republica Argentina en lo que tiene atingencia con
los cursos escolares en relacion a la lucha contra la hidatidosis,
programa presentado a esta Conferencia por las autoridades
escolares de la Provincia de Buenos Aires.

4. Establecer una continua comunicacién entre los tres paises
acerca de las soluciones encontradas, asi como de los proyectos
que se estudien o investigaciones que se realicen.

Personalidades que la fundaron y promovieron

La ciudad de Colonia, fundada por los portugueses en 1680, ubicada
frente a Buenos Aires, por su belleza y enclave, (declarada por la
UNESCO "Patrimonio de la Humanidad™), ha tenido capitulos muy
iImportantes en la historia, personificando la historia del propio
Uruguay. Fue tan codiciada que portugueses y espafoles se la
disputaron enconadamente, perteneciendo 7 veces a Portugal y otras
7 veces a Espafa. Pero, también Colonia, habia de tener en la historia
otro capitulo destacado, al ser el lugar donde un grupo de 16
profesionales, hermanos del Plata, bajo la presidencia del Dr. Daniel
Cranwell, y en representacion de Argentina, Uruguay y Brasil fundaran
una Asociacion, cuyo inicial motivo fue combatir la "Hidatidosis
equinococcosis"” en Sudameérica, en donde estaba incrementandose de
una manera alarmante. Pronto seria una Asociacion extendida al
mundo entero.

Dos figuras trascendentes del mencionado grupo, fueron el Prof. Dr.
Velarde Pérez Fontana, Presidente Vitalicio de la AIH hasta 1972, y el
Prof. Dr. Alfredo Ferro, Secretario General de la misma durante 28
anos. Ambos cursaron vidas paralelas: cirujanos, investigadores,
epidemidlogos y eruditos, fundadores en sus respectivos paises de
Centros de Investigacion y Profilaxis contra la Hidatidosis. Viajeros
infatigables, (la mayoria de las veces a sus expensas), hacia donde
tenian noticias del contagio hidatidico, para estudiar y fomentar la
lucha contra esta enfermedad y para hacer proselitismo de la
Asociacion. Especialmente destacados fueron sus viajes a Normandia,
a Islandia, donde habia surgido el milagro de la erradicacion, (gracias
a una ley de 1863 y después de 80 afos de lucha), y a Espafa, donde
estudiaron exhaustivamente la problemética de dicha endemia y
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establecieron vinculos fraternos con otros colegas de iguales
inquietudes. Ese fuerte vinculo ibero-americano fue el cerno sobre el
que creceria la AIH.

Sin duda, desde URUGUAY, la AlH debe su existencia al genio creador
de Velarde Pérez Fontana (1897-1975) quien fue un anatomista,
cirujano, docente, historiador de la Medicina e investigador uruguayo,
nacido en Nueva Palmira, Departamento de Colonia, donde se ubica el
kilbmetro cero del Rio de la Plata. Graduado en 1920, fue primero
anatomista antes de graduarse y luego de hacerlo; destacadisimo
cirujano de los hospitales de Salud Publica, mas tarde Jefe de Clinica
Ginecoldgica, Profesor de Medicina Operatoria, y finalmente Profesor
titular de Cirugia Infantil, a la vez que hasta su muerte jefe de servicio
de Cirugia en el Hospital Maciel %°. Desde su juventud viajé
incansablemente para conocer los centros quirdrgicos de mayor
destaque mundial, europeos y americanos, circunstancia que no dejoé
de aprovechar para sus investigaciones histdoricas sobre Miguel Servet
y para reunir informacién sobre su obra magna acerca de Andreas
Vesalius Bruxelensis y su época, asi como su Historia de la Medicina
en el Uruguay, publicados ambos entre 1963 y 1964 en Montevideo
por el Ministerio de Salud Publica. Fue autor de numerosisimos
trabajos cientificos publicados en Uruguay y en el exterior. Le cupo la
responsabilidad de ser el Presidente Vitalicio de la AlH.

Desde ARGENTINA, la AlH fue sostenida durante muchas décadas por
la accion tenaz y comprometida de un conjunto de médicos Yy
veterinarios argentinos, que mantuvieron su sede y la publicaciéon
periédica de su Boletin, destacando la obra del Dr. Alfredo Pascual
Ferro, nacido en el Partido de Azul, Provincia de Buenos Aires,
egresando como médico en 1926 y que ya en 1934 habia presentado
sus primeros 322 casos de hidatidosis humana en aquel partido. Jugo
importante papel como promotor de la Ley de Profilaxis de la
Hidatidosis, que presentado por aquellos afios no tuvo éxito. Sin
embargo, fundd junto a sus amigos y colegas en el afno 1939 el
Instituto de Hidatidologia, oficializado en 1948 por Ley Provincial
5220 de Profilaxis de la Hidatidosis, siendo de su responsabilidad la
conduccioén del Instituto. Su permanente trabajo logr6 que muchos
anos después fuera sancionada la Ley Nacional No. 12.732 que hace
obligatoria la profilaxis de esta enfermedad. Integré el nucleo
fundador, junto a sus inseparables amigos los Dres. Mario P. Cabella y
Raul M. Mendy, que continuarian su obra. Desde 1941, fue su
Secretario Vitalicio. Impulsor del Centro Panamericano de Zoonosis de
la OPS, y autor de la “Bibliografia de la Equinococosis Argentina”
donde reune datos de 1320 publicaciones aparecidas entre 1925 y
1950 en su pais. Fallecié en 1982.

“¢ Fundado en Montevideo, Uruguay, como Hospital de Caridad, durante |a Colonia, por Francisco
Antonio Maciel, en 1788.
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Oscar lvanissevich (1895-1976) fue otro
temprano impulsor en el Rio de la Plata de la Asociacion Internacional
de Hidatidologia. Fue un destacado cirujano y politico argentino de
origen croata, ministro de Educaciébn en la primera y tercera
presidencia del Gral. Juan Domingo Perdn, luego embajador en los
Estados Unidos, y a quien se atribuye la co-autoria de la Marcha
Peronista. Ilvanissevich, gran hidatdlogo argentino, desempefo la
presidencia de la Comisién Honoraria Permanente de la Asociacion
Internacional de Hidatidologia. Fue médico cirujano, profesor
universitario, y gran colaborador para posibilitar el desarrollo de las
campafas de lucha contra la Hidatidosis, como fue la emprendida en
sus comienzos en 1947 por la provincia de Buenos Aires. Tuvo gran
preocupacion por la educacién sanitaria, y sobre todo en relacién con
la zoonosis hidatica, de la que se ocupdé hasta poco antes de su
fallecimiento. Sus trabajos, libros e intervenciones en congresos
cientificos relacionados con esta zoonosis, le hicieron acreedor a la
permanente gratitud de la AIH.

Velarde Pérez Fontana haciendo honor a su nombre (héroe del "2 de
Mayo Espafiol”, en la invasion Napolednica)*’, fué simbolo de bravura
y coraje. Bajo su aspecto mal humorado, guardaba un corazén
sensible, rectitud moral y desinterés material. En su obra
hidatidologica, figura el ser introductor de la técnica de
"Adventiciectomia o Periquistectomia”, tal vez la mas trascendental
en la cirugia de la Hidatidosis por ser la base de la cirugia radical de
exéresis. Fundador de los "Archivos Internacionales de la Hidatidosis"
en 1934, la obra mas completa del mundo hidatidolégico. Esta joya
fué donada a la AIH en 1947, convirtiéndose desde entonces en
organo oficial de la AIH. Los Archivos, ademas de ser un valioso

47V éase la historiade Luis Daoiz y Torresy de Pedro Velarde, quienes juntos planearon el
levantamiento del 2 de mayo de 1808 contra lainvasion napolebnica a Espafia. En:
http://es.wikipedia.org/wiki/Luis Dao%C3%ADz
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documento de la historia de la Hidatidosis, recogen hoy el importante
material cientifico de los Congresos Internacionales sobre esta
importante enfermedad mlé_gicio—lsoia. i
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Monumento a Luis Daoiz y Pedro Velarde en la Plaza del 2 de Mayo de Madrid. Obra
de Antonio Sol&. El arco es laantigua puertadel Cuartel de Monteledn.

Alfredo Pascual Ferro, como Secretario General, era el qgue mantenia
los vinculos, las consultas y la correspondencia que contribuyeron a
que la AIH fuera conocida en gran parte del mundo como la
Institucién rectora en el estudio y conocimiento de la Hidatidosis,
hermanando a los hombres y los pueblos.

La amistad e intercambios que Ferro y Pérez Fontana mantuvieron con
Félix Dévé constituyeron un magnifico puente de colaboracion entre
Europa e Iberoamérica. La visita de Félix Dévé al Rio de la Plata en
1932, despertd un extraordinario interés por la Hidatidosis. La semilla
que el maestro sembro en los paises del Plata, cayo en terreno fértil y
dio sus frutos iniciandose una nueva etapa. Félix Dévé, tenia ya un
archivo mundial de esta enfermedad al que acudian los médicos de
todas las partes. Su ciudad Rouen fue durante 50 afios la Meca de la
Hidatidosis.

El tercer gran hombre vinculado desde el inicio de la Asociacion, como
Secretario Veterinario y luego, al retiro de Ferro en 1970, como
Secretario General, ha sido el gran soporte de la supervivencia y
prestigio de la Asociacion desde entonces. Este gran patriarca de la
Hidatidologia, Prof. Dr. Raul Martin Mendy fue la persona mas
adecuada para representar y recoger el emocionante homenaje a
todos aquellos desaparecidos.*®

48 hitp://wzar.unizar.es/hidatidosis/noticias/15/15 _1.html
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En ESPANA la AIH tuvo grandes impulsores, entre los que cabe
destacar al Dr. MIGUEL BENZO GONZALEZ-NOUVELLES, durante
muchos afos Jefe del Servicio de Cirugia Toracica del Hospital
Provincial de Madrid, paladin de la lucha antihidatidica, no s6lo por
que sus enfermos operados constituyen una de las casuisticas mas
importantes de Espafna y del mundo entero, sino por lo que supone su
lucha constante por la erradicacion de la enfermedad. Desde 1951
junto a un grupo de hidatidologos espafioles recibe la visita del Prof.
Velarde Pérez Fontana, padre de la hidatidologia americana, de cuya
entrevista surgid la necesidad de la fundacion de la Asociacion
Espafnola de Hidatidologia, empefio en que no cesé hasta que en 1977
fue reconocida oficialmente por el Gobierno Espafiol, siendo él su
primer Presidente, seguin nos ha documentado el Dr. Miguel Pérez
Gallardo, que ha continuado con hidalguia su magna obra. Presidi6

Miguel Benzo Gonzalez-Nouvelles, hasta su muerte, ocurrida en 1982,
la Comision Honoraria Permanente de la AIH.

Fue sucedido como Presidente de la Comisiéon Honoraria Permanente
por el Prof. Dr. Basile Kourias, de Grecia, quien compartié honores con
los Profesores Dres. J. Mariano Da Rocha Filho (Brasil) y José Luis
Alvarez-Sala Moris (Espafia).

En el Consejo Permanente se integr6 como Presidenta la Prof. Dra.
Dinorah Castiglioni Tula, de Uruguay, junto a los Profesores Dres.
Bachir Mentouri (Argelia), Miguel Pérez Gallardo (Espafa), Raul
Martin Mendy y Clemente Rico (Argentina), y Félix Naquira Vildoso
(Pera).

EL PRIMER CONGRESO MUNDIAL
DEL QUISTE HIDATICO, ARGEL, MAYO 1951 *°

Este primer Congreso Mundial de Hidatidosis, [primero por su caracter
auténticamente mundial, aunque el tercero organizado por la AlH]
realizado en homenaje al sabio francés Profesor Félix Dévé, tuvo lugar
en la ciudad de Argel, cuando todavia era colonia de Francia, del 21 al
24 de mayo de 1951. Fue su presidente el Prof. Henri Costantini
(1884-1951), sus vicepresidentes los Profs. Niels Dungal (de Islandia)
y Velarde Pérez Fontana (de Uruguay), Secretario el Prof. Agregado R.
Bourgeon; un Comité de Honor integrado por diversas autoridades
gubernamentales, de salud y universitarias de Argelia, un Comité de
Homenaje compuesto por distintos profesores de las Facultades de
Medicina de Burdeos, Lille, Lyon, Marsella, Montpellier, Nancy, Paris,
Estrasburgo y Tolosa, y representantes de Coércega y Cerdefa.
Acudieron numerosas delegaciones de Africa del Norte (Argelia,

49 ARCHIVOS INTERNACIONALES DE LA HIDATIDOSIS, editados por Velarde Pérez Fontana.
Volumen XI1I — Octubre 1951 — Fasc. | — |1, Montevideo, Imprenta Nacional, 1953. 500 paginas.
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Casablanca, Constantine, Oran, Rabat y Tunez), Australia, Bélgica,
Brasil (Porto Alegre, Rio de Janeiro y Sao Paulo), Bulgaria, Canada,
Egipto, Espafa (Barcelona, Burgos, Granada, Madrid, San Sebastian,
Sevilla y Soria), de los Estados Unidos (Baltimore, Boston y Nueva
York); de Gran Bretaha (Birmingham, Edimburgo, Londres y Park
Belfast), de Grecia (Atenas y Saldnica), de Islandia, Italia (Bolonia,
Mildn, Roma y Turin); Luxemburgo; México (Guadalajara, México DF),
Panama, Peru, Polonia, Portugal (Lisboa y Oporto), Republica
Argentina (Azul, Buenos Aires capital, Cérdoba), Rumania (Bucarest,
Cluj y Jassy), Rusia (Baku, Rostov sobre el Don, Saratow); Suiza
(Basilea, Berna, Ginebra, Kt. Thurgen), Checoeslovaquia (Praga y
Praga Podoli), Turquia, Uruguay, Venezuela, Yugoslavia (Belgrado y
Ljubljana); asi como representantes oficiales de los gobiernos de
Uruguay, Espafa (Soria), Academia de Cirugia de Paris, Maria Teresa
Cabrera Roca, de Uruguay, de la Universidad de Islandia, de
Pamplona, del Hospital de la Cruz Roja de Atenas, de Chipre, Brasil,
Montevideo, Lugo, Rouen, Lisboa, del Instituto Pasteur y la Academia
de Medicina de Paris, de la Academia de Ciencias de Yugoslavia, y de
la Oficina Sanitaria Panamericana.>®

Alli en la sesion inaugural, el Profesor Henri Costantini, presidente del
Congreso, en su discurso inaugural, luego de los agradecimientos de
estilo a las autoridades, gobierno y colaboradores, expreso:

“Es a la Sociedad Internacional de Hidatidologia que tiene la sede en
Montevideo, que nosotros debemos el estar reunidos aqui hoy para
rendir homenaje al Profesor Félix Dévé, un sabio que entre nosotros
cuenta admiradores reconocidos en el mundo entero. En efecto, el
profesor Pérez Fontana, que preside los destinos de esta Sociedad,
traduciendo los sentimientos de sus colegas de Ameérica Latina
propuso, hace ya dos afos, agradecer al Profesor F. Dévé en el curso
de un Congreso que debia tener lugar en Paris. El Profesor Pérez
Fontana no ha quedado solo en esa iniciativa. Ya habia tomado la
iniciativa de imprimir en las imprentas montevideanas, la magnifica
obra escrita por Monsieur Dévé sobre la equinococosis 0Osea. Sin
embargo, el ardor de sus sentimientos, la admiracion por la obra
cientifica, el reconocimiento de sus compatriotas, frente a frente al
Profesor Dévé, cuyos descubrimientos permitieron salvar millares de
enfermos, le incitaron a hacerlo mejor todavia. Y es asi que, de
acuerdo con sus colegas, ha decidido editar un Libro de Oro que sera
entregado solemnemente a Monsieur Dévé en Paris, en el curso de un
congreso. Acept6 finalmente Monsieur Dévé, admitiendo la idea del
Libro de Oro. Pero él solicitdé que la sede del Congreso fuera en Argel.
Las personas, decia él, no se interesan mas por el Quiste Hidatico en
Paris o0 no lo observan mas que raramente hoy. La enfermedad,
afirmaba él, se ha disparado en Normandia, donde es muy frecuente.

50 Archivos Internacionales de la Hidatidosis: Vol.: XII — Octubre de 1951, Fasc. | — I, Montevideo,
Imprenta Nacional, 1953, 500 paginas, pp.: 9-17
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O se la encuentra todavia, es cierto, en el mediodia francés y en
Cércega. Pero en ninguna parte tanto como en Africa del Norte y
especialmente en Argelia. Es tomando este pedido del Profesor Dévé
que el lugar del Congreso fue fijado en Argel.

¢Es nuestra ciudad digna de este honor? Nosotros lo pensamos asi,
lamentablemente, porque la enfermedad hidatica estd muy extendida
entre nosotros mas que en cualquier otro territorio francés. El nos
hizo entonces posible estudiarla.

Ya a comienzos en 1935, la Federacion de Sociedades Médicas de
Africa del Norte habia presentado en la dinamica ciudad de Oran bajo
la brillante presidencia del Doctor Abadie, los informes que
convocaron una audiencia mundial. Monsieur Dévé asistio a este
Congreso para resaltar su brillantez. El alli tomé la palabra varias
veces y presentdé un trabajo original sobre la migracion
transdiafragmatica de ciertos quistes hidaticos situados en la parte
superior del higado. Nosotros no tenemos hoy la alegria de tenerlo a
nuestro lado; su estado de salud le impide todo desplazamiento. Si
esta ausencia arroja sobre nuestra reunidn un velo de tristeza, puede
ser a causa de ella y a manera de consuelo, que le sera permitido a los
admiradores de una obra cientifica magnifica, que los amigos del
sabio desinteresado que es Monsieur Déve, se sientan y muestren
menos discretos. No creyendo para nada ofender una modestia que
nosotros sabemos muy grande, nos sera posible decir todo lo que
nosotros pensamos del sabio, de su obra y también del hombre.

Por su obra, el Profesor Dévé ha conquistado a los bidélogos, los
meédicos y los cirujanos del mundo entero. Puede decirse de M. Dévé
que es uno de los raros hombres de las ciencias biologicas que ha
establecido la humanidad sobre su nombre. El QH es un parasito que,
en el curso de una larga existencia, transcurre su ciclo lo mas
desapercibido. En el intestino del perro, él es una tenia. En el intestino
del ovino, del buey, del camello; alli es introducido bajo forma de
minusculos huevos que atraviesan la mucosa y van por la via porta
alcanzar el higado y desde el higado pasar al pulmoén y desde el
pulmén hacia no importa qué organo relevante de la circulacion
aortica. Agreguemos que a menudo el QH no serad descubierto mas
que por los rayos X y que el cirujano deberé intervenir para curarlo. El
organismo no se queda sin defenderse contra el paréasito y de golpe
los humores pueden crear fendmenos que tocan a la anafilaxia. Este
corto relato de un destino singular permite prever que las disciplinas
mas diversas son necesarias para un estudio fructifero de la
enfermedad hidatica. En verdad, estas disciplinas estan muchas de
ellas, alejadas una de otra y nosotros no conocemos hombre de
ciencia capaz de encararlas alli con eficacia.

Para ser un hidatélogo completo, sera necesario transformarse en
parasitdélogo, quimico, anatomo-patdélogo, radidlogo, bidlogo
experimentador, clinico, higienista, en fin, para evitar la enfermedad y
cirujano para curarla. M. Dévé fue casi todo esto.
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Parasitélogo, ha venido a fijar la admiracibn mas grande por su
descubrimiento de la equinococosis secundaria que él ha descrito en
todas sus modalidades.

El anatomo-patélogo, estuvo presente en él durante toda su vida
cientifica, que comenzo6 hace ya cincuenta afios. El no ha hecho mas
que perseguir, a través de sus innumerables trabajos para descubrir
alli los capitulos de la anatomia patolégica macroscopica Yy
microscopica donde los cortes disefiados por su mano han alcanzado
la admiracion de los especialistas.

Quimico. Pero es justamente un acto de quimico preconizar el formol
para la esterilizacién de las cavidades quisticas. Este descubrimiento
que tiene ya 47 afos, no ha sido todavia superado. Los mejores
quimicos de carrera son aplicados a encontrar un producto
esterilizador superior al formol. Sus esfuerzos han sido hasta ahora
sin éxito. Luego de 47 afnos la solucion formolada preconizada por M.
Dévé, se volvid para nosotros en el arma eficaz, inofensiva y segura.
Bidlogo. Puede decirse de M. Dévé, que él fue y sobre todo es un
bidlogo. Por medio de ingeniosas experiencias, pudo reproducir en el
animal los QH 6seos, del pulmén, de los muasculos. Demostré las
consecuencias de la septicemia hidatica que resulta de la ruptura de
un QH en las cavidades cardiacas desde donde la difusiéon de los
escolex a los pulmones y desde los pulmones, hacia las visceras y
todos los tejidos de la economia, que mas tarde seran infiltradas por
millares de micro-quistes.

Clinico. iY qué clinico! El nos ha ensefiado a sospechar el QH en los
sujetos jovenes afectados por ictericia obstructiva y nos ha dado la
explicacion del coleperitoneo que resulta casi siempre de un QH
abierto en el higado hacia el peritoneo y las vias biliares.

Higienista, lo fue todavia, desde que €l se ocupo6 de trazar el mapa de
la enfermedad hidatica en el mundo.

Es por su insistencia que debemos nosotros aqui el buen trabajo de
Senevet y Witas sobre la distribucion del QH en Argelia. Por este
trabajo, hemos aprendido que el centro de la endemia hidatica se
encuentra en las Altas mesetas donde viven en una promiscuidad, casi
al dia de hoy irreductible, el pastor ignorante, el perro huésped
definitivo, el ovino reservorio de parasitos.

Para completar esta vasta encuesta destinada a fijar las regiones de la
tierra que tienen el triste privilegio de ser el asiento de los focos
endémicos de la enfermedad hidatica, M. Dévé debid someter a la
prueba del frio los huevos de la tenia o embriones hexacantos. El
mostré que el frio conserva la vida de estos embriones. Por el
contrario, estos mismos embriones soportan mal las temperaturas
elevadas del orden de 40°.

He aqui la explicacion bioldgica de la presencia antafio en Islandia de
un foco endémico muy importante. Si hoy la enfermedad hidéatica ha
desaparecido de Islandia, es por las medidas severas de higiene
inspiradas en los consejos de M. Dévé y aplicadas con una disciplina
que nos debe llenar de admiracion.
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Al mismo tiempo, el QH se mostr6 muy raro en las planicies de
Marruecos donde reina en verano un calor excesivo, subtropical, que
permite la intervencion esterilizante de los rayos solares y de la
desecacion y al respecto: “los huevos de las tenias equinococcus
derramados sobre un sol arido”.

Sin embargo, en las Altas Mesetas de Argelia, como en la Patagonia
Argentina, los Quistes Hidaticos pululan porque las temperaturas frias
del invierno, no alcanzan jamas las de los muy calurosos veranos.
Para ser completo, le faltaba a M. Dévé hacerse cirujano. El ejemplo
de Clovis Vincent médico neurdélogo, luego neurocirujano eminente,
era tentador. M. Dévé se resisti6 a todo acto quirdrgico personal,
estimando que él no habia sido preparado para ello. Pero se intereso6
en los trabajos de los cirujanos. Pronto él se transformé en su mejor
consejero.

Se impuso la tarea agotadora de corresponsal con todos aquellos que
entre nosotros se interesaban en la enfermedad hidatica, y tomoé
siempre la iniciativa del primer paso, escribiendo para contestar los
detalles complementarios sobre una observacibn o un trabajo
publicados. Lo mas frecuente, estas cartas respondian a un pedido de
consejo formulado por un operador desconcertado.

Los afos pasaron, M. Dévé termind por entrar en relaciéon con los
cirujanos del mundo entero. Cada uno seguia sus consejos, cada uno
tomaba conocimiento de sus innumerables notas, articulos o
memorias publicados por él.

Actualmente no hay en el mundo un cirujano que habiendo tenido
que tratar, mas de una vez un QH, no se sienta deudor frente a él, por
Su genio, su paciencia, su deseo apasionado de ser util a su préjimo
para permitirle la curacion de los enfermos por decenas de miles.

Este afio de 1951, ha hecho 50 afios que M. Dévé se ha comprometido
con los estudios de la enfermedad hidatica. En el curso de estos
largos afos de trabajo, por muchos cientos de articulos a la Societé de
Biologie o por las memorias importantes aparecidas en las revistas
meédicas o las sociedades cientificas, segun las tendencias médicas o
quirargicas, M. Dévé podria enorgullecerse de haber escrito para las
generaciones futuras lo esencial de la enfermedad hidatica. Pero él ha
hecho algo mejor.

Apenas sond la hora de su retirada universitaria, M. Dévé resolvid
escribir los libros que ya todo el mundo conoce. El ha abordado alli el
tratado magistral de la Equinococosis Primitiva. Pero es la
Equinococosis Secundaria, objeto de su tesis y fuente de sus primeros
descubrimientos. Finalmente, la Equinococosis Osea que nuestros
amigos de Uruguay consentirian en editar.

Estos tres libros ya clasicos marcan la triunfal coronacion de una vida
de labor desinteresada y pasionalmente consagrada a la Ciencia.

Sin ellos, se percibiria hoy que la obra no ha estado completada.

Por ellos, la armonia esta establecida. Ellos permiten admirar la
unidad de pensamiento, la continuidad en el esfuerzo, el genio en la
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construccién de la idea cientifica, en fin, lo que es propio de un sabio,
el desinterés mas absoluto.

Me falta hablar del hombre. Y lo haré con discrecion.

Seria para mi suficiente decir lo que el doctor Abadie ha podido
escribirme, que él fue nuestro maestro para todos y estuvo rodeado
de manera vigilante por el afecto de sus discipulos y de sus amigos. El
sabio escrupuloso hasta la mania, conquistando las inteligencias por
sus descubrimientos, las almas por el ejemplo que él dio con un total
desinterés.

La reunion de hoy es auténticamente mundial. Aqui no quiero decir
que cada pais del mundo ha enviado un delegado. Pero no hay un pais
que no se haya excusado porque las dificultades del viaje se habian
mostrado muy grandes para permitir un desplazamiento.

Fueron evidentemente ante todo nuestros colegas de América del Sur.
El animador, el Profesor Pérez Fontana que ha formado el afio pasado
el proyecto de fletar un navio y conducir a Argel 400 congresistas. Le
ha fallado tomar en cuenta los acontecimientos internacionales, las
dificultades monetarias que cada dia se agravan, no obstante
nosotros hemos acogido una delegacibn de la Asociacion
Internacional de Hidatidologia.

Llegaron cartas de todas partes. De Suiza, de Inglaterra, de Bélgica,
de Espafa, de Portugal, de Italia, de Yugoslavia, de Rusia del Sur, de
Grecia, de Rumania, etc. Todos experimentaron admiracion,
reconocimiento y sentimientos profundos de no poder venir a Argel
para honrar al Profesor Dévé.

Estamos muy reconocidos a la Academia de Medicina y a la Academia
de Cirugia, de estar presentes en la persona del Profesor Sergent,
Director del Instituto Pasteur y del doctor Capette, Cirujano de los
Hospitales de Paris.

Hace algunos dias recibi del Profesor Dévé una carta que él me pidid
leyera a Ustedes. Alli reconoceréis la preocupacion que nuestro colega
ha conservado para el porvenir. El nos reclama, en efecto, continuar
estudiando mucho maés la enfermedad hidatica. Abriga la esperanza
de que se descubra el medicamento liberador y que sobre todo, como
en lIslandia, por la aplicacion de severas medidas de higiene, la
enfermedad a cuyo estudio ha consagrado su vida, desaparezca para
siempre jamas.

He aqui esa carta:

“Senor Presidente,

“Le ruego expresar, desde el comienzo, a los miembros de
este Primer Congreso Mundial del Quiste Hidatico, mis
mayores excusas y mi gran pena — esto no es suficiente
decir: mi profunda y amarga tristeza — de encontrarme en la
incapacidad de tomar parte de vuestro Congreso y asistir a
esta sesion inaugural.
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“Lamentablemente, los desfallecimientos de salud diversos,
“miserias de la edad”, me retendran lejos de ustedes. Para
Nno mencionar mas que una de ellas, que no es la mas grave,
la pérdida progresiva de mi oido me pone en la
imposibilidad de escuchar las comunicaciones que ustedes
haran y de participar de vuestras discusiones.

“Al menos espero que, por una lectura hecha con cabeza
reposada, podré tomar conocimiento de los trabajos que
seran presentados a vuestras sesiones por los congresistas
particularmente experimentados venidos de las diversas
“tierras clasicas” de la enfermedad hidatica.

“Ante todo, mi querido Presidente, yo desearia, por vuestro
intermedio, expresar a mis colegas uruguayos — Yy
especialmente al profesor Velarde Pérez Fontana, asi como
a mis amigos los Profesores Alfonso Lamas y Domingo Prat
>L_ cuanto he sido yo estimulado por su halagiiefia iniciativa
y a tal extremo yo me siento honrado por la edicion del
precioso Libro de Oro del que ellos han sido los ardientes
instigadores.

“A decir verdad, yo no estoy sin temor que los juicios que
pudieran alli encontrarse expresados, por aqui y alla, a mi
respecto, sean demasiado elogiosos. Porque, con toda
justicia, los elogios deberian ser repartidos entre los
numerosos hidatidélogos que, luego sobre todo de medio
siglo, nosotros hemos aprendido a conocer, en toda la
diversidad de sus aspectos, considerando a la vez la
parasitologia, la biologia y la patologia del equinococo, su
tratamiento y su profilaxis, asi como la amplia distribucién
de esta enfermedad en el mundo.

51 Domingo Prat (1882 — 1973) nacido en Nuevo Paris, Montevideo, Uruguay, €l 27 de setiembre de
1882, hijo de franceses procedentes de los Bajos Pirineos, ingresd a la Facultad de Medicina en
1903, graduandose €l 17 de julio de 1909. Becado a Francia por su alta escolaridad, permanece dos
afios en Paris (1911 y 1912) junto a sus compafier os José Iraola 'y Alberto Mafié, visitando como sus
colegas los servicios de Pierre Delbet, Henri Hartmann, Jean L. Faure, Frangois Léars, cuya obra
Chirurgie d’urgence fue el texto de constante consulta. Visita a Félix Dévé en Rouen, eximio
estudioso de la hidatidosis, y frecuenta el servicio de René Lériche en Lyon. En: MANE GARZON,
Fernando: EL CUARTETO DE URGENCIA. Historia de la Cirugia de Urgencia en e Uruguay
1902 -1952. Ediciones de la Plaza, Coleccion Testimonios. Montevideo, febrero de 2005, 255
paginas.
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“Los nombres prestigiosos de Krabbe, de Finsen, de
Magnusson y mas recientemente de Einarsson, de G.
Claessen y de Niels Dungal, para Islandia; los no menos
justamente célebres de von Siebold, de Leuckart, de
Naunyn, en Alemania, el de Murchinson en Inglaterra,
deben ser junto a los nombres de Lebedef y Andreef, de
Bobroff y sobre todo de Alexinski, para Rusia; los de Davis
Thomas, de Harold Dew, de Clunies Ross y de Louis Barnett,
para Australia; los grandes nombres de Herrera Vegas y de
Daniel J. Cranwell, de Alejandro Posadas, de José Arce y de
Oscar lvanissevich, de Mariano Castex y de Greenway, de
Pedro Escudero, de C. Lagos Garcia, de Apphatie y Lorentz,
de Alfredo Ferro, de José Jorge, en la Republica Argentina;
los del gran Luis Morquio, de Alfredo Navarro, de Alfonso
Lamas y Luis Mondino, de Domingo Prat y de Pedro Barcia,
de [Velarde] Pérez Fontana, de [Victor] Armand Ugoén, de R.
[Raul]

Piaggio Blanco y [Eduardo Blanco] Acevedo, en Uruguay; los
de Geroulanos, de Toole, de Maccas, en Grecia; de Pericié y
de Racié, en Yugoslavia; los de Perroncito, de Nigrisoli, de
Casoni, de Francisco Putzu, en ltalia; de Ribera y Sans, de
Lozano Monzén, de Calvo Melendro, en Espafa; sin olvidar
los grandes clinicos y cirujanos de Argelia, tan
experimentados en parecidas materias: Henri Costantini,
Gaston Lemaire, G. Oulié, P. Lombard, J. Abadie, G. Aubry,
P. Goinard, L. Sabadini, Benhamou, Senevet et Witas, y el
malogrado Etienne Curtillet”.

“Permitidme, Sefores, aprovechar la ultima ocasion que me
es ofrecida de intervenir, en un corto instante y desde lejos,
en la cuestion general del estudio de la equinococosis,
permitidme insistir una vez mas, aunque muy sucintamente,
sobre dos o tres puntos ya sefialados por mi en otras
circunstancias.

“La primera concernira a la necesidad de proseguir los
estudios experimentales de la equinococosis en los paises
donde parezca que la experimentacion puede todavia ser
holgadamente realizada — porque ella no puede ser apenas
realizada en Francia, por ser extremadamente rara, entre
nosotros, la equinococosis veterinaria, que nos brinda el
punto de partida. Las dos otras cuestiones tocaran los
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problemas de la profilaxis y de una terapéutica general de la
enfermedad hidatica.

“A) La necesidad de proseguir el estudio experimental de la
eguinococosis. En efecto, numerosos problemas
concernientes a esta enfermedad quedan aun muy
imprecisos, que deberan encontrarse resoluciones faciles
por la disciplina experimental. Por ejemplo, entre otros
asuntos, la influencia del terreno general del huésped que
explica la resistencia desigual de algunas especies animales
a la infestacioOn equinocococica, y por otra parte, la
influencia del terreno local, susceptible de explicar la
distribucién diferente de las lesiones parasitarias segun las
especies animales, etc. Instituidos desde el comienzo
partiendo de los huevos de la tenia equinococcus, las
investigaciones podrian sacar partido igualmente de las
faciles y preciosas inoculaciones de la banal “arenilla
eguinococodcica”.

“B) Necesidad de organizar y proseguir, en las mejores
condiciones posibles, la profilaxis metédica de Ila
enfermedad hidatica en los paises de ganaderia - de
ganaderia ovina, principalmente - o ella continuara
azotando. Asi, no solamente administrando periddicamente
los vermifugos a los canes, sino comenzando a hacer ciertos
controles, pero también, y sobre todo si es posible,
protegiendo las tropas contra el entorno de los perros (y
también de los chacales y los lobos), como lo que se pudo
realizar — un poco por sobrecarga — en los Estados Unidos,
con el feliz resultado que ustedes conocen.

“C) Por otro lado, no sera carente de interés obtener un
“tratamiento general, meédico, parasiticida, realmente
activo, con respecto a ciertas lesiones equinocococicas.
Este es un punto sobre el que me permiti ya insistir en una
conferencia dada en 1932, sobre las orillas del Rio de la
Plata. Y ya en 1911 yo habia sefialado que un tratamiento
de esta naturaleza aportaria la Profilaxis ideal de la
eguinococosis secundaria.

Excusadme, queridos y honorables Colegas, de haber asi
aprovechado, un poco indiscretamente, de esta Ultima
ocasion para evocar ante ustedes, entre muchos otros
temas, algunas sugerencias antafio propuestas a mis
oyentes y que yo habia “sometido a su reflexion y a su
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critica”. Tal vez seran algunas de ellas retenidas entre
algunos de vosotros.

En cuanto al Congreso que hoy se inaugura, pienso que es
superfluo desearle un éxito brillante. Permitidme, por tanto,
para terminar, expresar aqui esta esperanza, de todo
corazon, con mi viejo entusiasmo!”

En verdad, Argelia ha comenzado, hace ya largo tiempo, a seguir los
consejos que M. Dévé nos dio en su carta. Hace afios que los médicos
franceses han descubierto, observado y luego tratado los quistes
hidaticos en Argelia.

El honor de los primeros descubrimientos pertenece naturalmente a
nuestros meédicos militares. Digo naturalmente, como pioneros
ardientes, fueron en efecto los médicos militares que comenzaron el
descubrimiento de la patologia en este pais.

Maillot fue quien nos trajo la quinina, Laveran el que nos trajo el
conocimiento del hematozoario para el paludismo, eran médicos
militares. Bertherand también quien fue uno de los primeros en
descubrir los Quistes Hidaticos.

Pero las generaciones que se sucedieron, aportarian su contribucion al
estudio de la enfermedad hidatica. Son numerosos los que entre
nosotros se percibieron sobre este problema de patologia. Para
citarlos a todos, me resultara dificil de hacer.

Me permitiran retener sélo dos nombres, los de Lemaire y de Curtillet.
Los dos no estan mas.

Lemaire, que nos ha abandonado en 1943, fue un apasionado por el
estudio de la enfermedad hidatica. Es por él que hemos aprendido la
posibilidad de la curacion espontanea, por vOmica, de ciertos quistes
hidaticos del pulmon. Le debemos a él también los estudios sobre la
Alergia hidatica que con su autoridad nos dejo.

Curtillet ha desaparecido en pleno desarrollo de una juventud
ardiente y llena de promesas. Cirujano consultante del cuerpo
Expedicionario, él se habia unido a nuestra Facultad desde la primera
linea de fuego. La cirugia pulmonar le era familiar Y naturalmente él
se interes6 en el QH de pulmdén. Adoptando las ideas novedosas
venidas de América y pertenecientes al Profesor Velarde Pérez
Fontana, él presentd hace dos afios en Paris, un informe que sento
catedra. No podemos evocar su memoria sin emocion. Fue de los que
habia comprendido la calidad de la obra francesa en Argelia, no
ignoraba que en esta obra magnifica, el médico y el cirujano tienen un
lugar de elecciéon. Conciencia, ciencia y sobre todo amor al préjimo
fueron las palabras que debieron dictar nuestros actos. El hombre de
esta tierra africana, a la vez bella y penosa, sabe que Francia le ha
dado guias afectuosos. Curtillet era de estos guias. Alli esta el secreto
de la adhesion de las poblaciones musulmanas a nuestro pais.
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Es por eso que Francia es todo amor y todo desinterés que a ella la
anima.

La reunion de hoy es una prueba palpable. Es conmovedor ver
reunidos en nuestra lejana y modesta Universidad africana, a sabios
venidos de todas partes, después de nuestros viejos paises de Europa
y de nuestros vecinos mediterraneos hasta de la bella pero lejana
Ameérica Latina, del Uruguay, de Brasil, de Argentina. Todos estos
colegas, a quienes agradezco vivamente haber consentido realizar
desplazamientos considerables, experimentan el mismo pensamiento.
Cada uno ha venido para rendir homenaje al Profesor Dévé. Cada uno
comprendié bien precisar que si se admira un nombre cientifico
incomparable, se desea honrar al hombre que por su desinterés, por
Su cortesia, por su impresionante bondad, ha debido hacerse amar.
Nosotros sabemos, nosotros, porque hemos dicho tantas veces que
estos son hombres como M. Dévé y como nuestro malogrado Etienne
Curtillet que hacen que en su corazén, como lo ha dicho el poeta:
“Cada hombre tiene dos patrias, la suya y después Francia”.

Porque nosotros estamos reunidos hoy para rendir homenaje al
profesor Dévé, me parece que seria traicionar lo que nosotros
amamos y admiramos, si no tomaramos el compromiso de redoblar
nuestros esfuerzos por realizar el mas caro de sus deseos, conocer la
intensificacidn de las medidas profilacticas.

El profesor Dungal nos dira como Islandia que él habita, fue
radicalmente desembarazada de la enfermedad hidatica, donde ella
estaba considerada por su frecuencia como un flagelo social: 20 por
100 de los islandeses estaban afectados por la enfermedad hidatica.
Admiramos la disciplina a la que fueron sometidos los pobladores
islandeses para conservar su salud.

Sin pretender imitarlos en Africa del Norte, al menos podremos seguir
los consejos del Profesor Dungal y comenzar la educacion de la
poblaciéon. Es en efecto cuando las jovenes generaciones hayan
comprendido que es posible evitar el QH, cuando las medidas de
higiene elementales fueron observadas.

Entonces, el QH en todas partes como en Islandia, pertenecera a la
historia de la patologia y con M. Dévé celebraremos como hoy,
reuniéndonos.
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TRABAJOS PRESENTADOS POR

MEDICOS y VETERINARIOS URUGUAYOS
AL PRIMER CONGRESO MUNDIAL DEL
QUISTE HIDATICO

EN HOMENAJE AL PROFESOR FELIX DEVE

Argel, 21, 22, 23 y 24 de mayo de 1951 >?, 53

BADANO REPETTO, J. L.: Drenaje del térax en la toracotomia.

BALDOMIR, Adolfo: Homenaje al Prof. Dr. Félix Dévé.

BALDOMIR, Adolfo: La Direccion de Ganaderia del Uruguay y su Lucha Anti-
equinococoésica. Informe de la Comisién de la Direccion de Ganaderia.

BLANCO ACEVEDO, E., MORADOR, J. L. y MINETTI, R.: Quiste hidatico de la glandula
mamaria.

BREGANTE, J. L.: Frequence de L hydatidose chez le Bovins (Box Taurus) en
Uruguay.

CABRERA ROCCA, M. T.: L education Sanitaire dans la Prophilaxie de
L”echinococcose.

CROTTOGINI, J. J. y LEBORGNE, R.: Quiste hidatico de la mama.

DELFINO, Andrés: Parto distécico por quiste hidatico previo.

LARGHERO, P., di BELLO, R., y VICTORICA, A.: Pericarditis constrictiva hidatica
MURGUIA de ROSO, E., FOLLE, J. A. y ADDIEGO, Alba: Quistes hidaticos de la
glandula submaxilar.

NOGUEIRA, A.: Quistes hidaticos del rifion

PEREZ FONTANA, V.: Algunas consideraciones sobre el origen y desarrollo de la
Hidatidosis en Portugal.

PEREZ FONTANA, V.: Métodos y procedimientos operatorios en el quiste hidatico del
pulmoén.

PEREZ FONTANA, Velarde: Nuevo tratamiento de la hidatidosis raquidea.

PEREZ FONTANA, Velarde: Traitement chirurgical du Kyste Hydatique du poumon. La
méthode uruguayenne ou extirpation du perikyste.

PEREZ FONTANA, Velarde: Sobre la Campafia Sanitaria en la Patagonia.

PRAT, D. y MEDOC, J.: Quistes hidaticos calcificados. | Parte: La calnicosis y
calcipexia de la adventicia. Il Parte: Anatomia patoldgica. Consideraciones previas.
RODRIGUEZ, M. B. y MAUTONE, J. A.: Quistes hidaticos del aparato genital
femenino.

SURRACO, L. A. y PEREZ FONTANA, V.: Nuevo método de operar en el quiste hidatico
del rifion.

SURRACO, L. A.: El quiste hidatico en las vias urinarias.

SURRACO, L.: Kyste Hydatique sous peritoneaux.

SURRACO, L.: Le Kyste Hydatique du rein.

52 publicados en Archivos | nternacionales de la Hidatidosis: Volumen X| — Octubre 1951, Fasc. | —11,
Imprenta Nacional, Montevideo, 1950, 494 paginas. [Cortesia del Departamento de Historia de la
Medicina de la Facultad de Medicina de M ontevideo, Uruguay].

%3 Publicados en Archivos | nternacionales dela Hidatidosis: Volumen XII — Octubre 1951, Fasc. | —
[, Imprenta Nacional, Montevideo, 1953, 600 péaginas. [Cortesia del Departamento de Historia de
la Medicina de la Facultad de Medicina de Montevideo, Uruguay].
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SITUACION DE LA HIDATIDOSIS EN EL
MUNDO

Aquellos fundadores de la AIH pensaban que el problema era solo de
su regiébn y de algunos pocos paises mas, de producciéon
fundamentalmente ganadera. La concepcidon para encarar la
enfermedad era basicamente hasta entonces, fundamentalmente
quiradrgica, dirigida al ser humano, tratando de quitarle los quistes
hidaticos que eran la forma larvaria de la enfermedad, que habia sido
detectada a fines del siglo XIX en ambas margenes del Plata, en el
adulto y en el nifo, cuando fueron intentadas las primeras
intervenciones quirurgicas con éxito dispar.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana
de la Salud reconocen para la Equinococosis, en su etapa larvaria
(hidatidica o quistica) a cuatro especies de Equinococcus productora
de enfermedad en seres humanos y en otros animales:

2mm

A Echinococcus vogeli C: Echinococcus aligarthrus

B . Echinococcus granulosus D: Echinococcus mulfiloculans

Echinococcus granulosus, (Batsch, 1786), causante de Ila
equinococosis quistica o unilocular, enfermedad hidatidica
quistica; de amplia distribucion (cosmopolita) en todos los
continentes, excepto en la Antéartida, pero especialmente
frecuente en paises en que se hace pastoreo y los perros
consumen visceras que contienen los quistes. En los Estados
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Unidos, la tenia se ha detectado en regiones ovejeras de Utah,
Arizona, Nuevo México y California, y persiste en un ciclo
selvatico en el que participan ungulados salvajes como el alce y
el caribu en Alaska. La trasmision en las personas ha sido
eliminada por completo en Islandia y ha disminuido
notablemente en Australia, Nueva Zelanda y Chipre. Su
reservorio son el perro doméstico y otros canidos capaces de
albergar miles de vermes adultos en su intestino. Los felinos y
muchos otros carnivoros no son huéspedes idoneos para el
parasito. Los herbivoros, en particular las ovejas, el ganado
vacuno, las cabras, los cerdos, los caballos y otros animales
sirven como huéspedes intermediarios. La infestacion de los
seres humanos, que suele suceder en la nifiez, se produce en
forma directa por transferencia de huevos de las manos a la
boca después del contacto con perros infestados o, en forma
indirecta, por medio de alimentos, agua, tierra o féomites
contaminados. En algunos casos las moscas han dispersado
huevos después de alimentarse de heces infestadas. Es de
presentacién unilocular, de proliferacion enddgena, no es
infiltrante ni produce metastasis.

Echinococcus multilocularis, (Leuckart, 1863) causante de la
enfermedad hidatidica o equinococosis alveolar [también
llamada, anteriormente, forma “bavaro-tirolesa];
equinococosis multilocular, enfermedad muy destructiva e
invasora causada por la etapa larvaria de Echinoccocus
multilocularis. Su distribucion se limita a zonas del hemisferio
norte (Eurasia norte y central; region norte de Ameérica del
Norte), Europa central, la antigua Uniéon Soviética, Siberia, el
norte de Japon, Alaska, Canada y, en raras ocasiones, la porcion
norcentral de los Estados Unidos. La enfermedad comunmente
se diagnostica en adultos. El reservorio son animales salvajes
como los zorros (rojos, grises y azules), pero los perros y gatos
pueden ser fuentes de infestacion humana. Los huéspedes
intermediarios son roedores que incluyen ratones campestres,
lemmings y otro tipo de ratones. Echinoccocus multilocularis
suele perpetuarse en la naturaleza por los ciclos zorro-roedor.
Es de presentacion multivesicular, proliferacion enddgena,
produce infiltracion y metastasis.

Echinococcus vogeli, (Rausch and Bernstein, 1972) causante
de la enfermedad hidatidica poliquistica, se localiza en el
higado, pulmones y otros o6rganos, y en ella la hidatide
poliquistica tiene la capacidad de que su membrana
germinativa prolifera en sentido externo para formar nuevos
quistes, y en sentido interno para formar tabiques que dividen
la cavidad en innumerables microquistes. Se han notificado
casos en Ameérica Central y del Sur, principalmente en Brasil,
Colombia y Ecuador. El huésped definitivo principal es el canido
silvestre (Bush dog); los principales huéspedes intermediarios
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son las pacas, los aguties y las ratas espinosas. Los perros
domésticos de caza que han comido visceras de pacas
infestadas son fuentes de infestacion humana.>* Es de
presentacion poliquistica, de proliferaciéon endégena y exdgena,
no produce infiltracidon ni metastasis.

Echinococcus oligarthrus, (Diesing, 1863) cuyos huéspedes
intermedios y aberrantes son roedores (aguties y pacas), y los
huéspedes definitivos felinos salvajes (puma, jaguar, ocelote,
yaguareté, y gato montés o de Geoffroyi. El ciclo es selvatico,
aungue es conocido que también infesta gatos domésticos. Se
encuentra distribuida en América Central y América del Sur.®®
Es de presentacion poliquistica, proliferacion endoégena y
exdgena, no produce infiltracion ni metastasis.*®

Distribucidn geografica

Lejos de ser un problema regional, seria visto, con el andar de las
décadas, como un problema de la mayor magnitud, entre los que
debia ocuparse la Salud Publica, en la mayoria de los paises del
planeta.

>4 El control de |as enfermedades transmisibles: Organizacién Panamericana de la Salud, Publicacién
Cientificay TécnicaNro. 581, 172 Edicién del Informe oficial de la Asociacion Estadounidense de Salud
Pablica, James Chin, Editor, 2001, pp. 240-244.

> ECKERT, J, GEMMELL, M.A., MESLIN, F. X., & PAWLOWSKI, Z. S., editors: WHO/OIE Manual
on Echinococcosis in Human and Animals: a Public Health Problem of Global Concern. World Health
Organization y World Organisation for Animal Health Office International des Epizooties. WHO (Office
International des Epizooties, 2001, Paris, Francia, 265 péaginas.; pp.: 9-10.

SECKERT, J., GEMMELL, M. A., MESLIN, F. X, & PAWLOWSKI, Z. S., editors: WHO/OIE [World
Health Organization/World Organisation for Animal Health, Office International des Epizooties|] Manual
on Echinococcosis in Humans and Animals: a Public Health Problem of Global Concern. Paris 2001,
Tabla1.1, pég. 2.
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Tampoco era el perro el Unico huésped definitivo de la Tenia

echinoccocus, en sus diferentes variantes. Si bien eso fue lo que se
considerdé por décadas, de acuerdo a los primeros estudios, se vio
luego que lo eran también animales tan diversos como el zorro de
diferentes latitudes, otros animales selvaticos, roedores, el dingo
australiano, y muchas otras especies de canidos. Existen estudios
recientes que muestran la magnitud de su difusién en Europa.®’

> ROMIG, Thomas, DINKEL, Anke, MACKENSTEDT, Ute: The present situation of Echinococcosisin
Europe. University of Hohenheim, Stuttgart, Germany, Parasitology International: 55 (2006) S187-
S191.
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De igual forma los huéspedes intermediarios y definitivos estaban
constituidos no soélo por los ovinos que formaban las principales
poblaciones parasitadas en el subcontinente americano (sur del Brasil,
Argentina y Uruguay), sino también los bovinos, en esta regién, y en
otros continentes que compartian esa produccion pecuaria. Tal lo que
se registraba en toda la costa del Mediterraneo, desde la Peninsula
Ibérica al Cercano Oriente, desde la Peninsula Italica al Norte de
Africa. Pero poco a poco, fueron conociéndose infestaciones de otras
especies, no bien se dedicé atencion al fendmeno, y se vio: 1. Que
tenia una distribucion casi universal, a través de diversas especies,
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adecuadas a las condiciones ecoldgicas del lugar. 2. Que abarcaba
desde el zorro del Artico a otras variedades, los renos, los dingos
australianos, los canguros, las llamas, cabras, ademas de las hienas,
camellos, cebras, jirafas, leones y otras especies que constituian el
fundamento de la economia y ecosistemas de cada lugar, o la
presencia dominante en algunos territorios.
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Hoy sabemos que exceptuando la Antartida y algunas regiones del
Centro y Norte de América, y escasas zonas del continente Asiatico,
tiene una presencia casi universal, expandida desde China y Japén, a
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Australia, casi toda Africa, diversas franjas del norte de Eurasia, el
Norte del Canada, algunos estados de los Estados Unidos, la costa
oeste de América del Sur, fundamentalmente Ecuador, Peru y Chile;
pero también en la mediterraneidad del continente, como Paraguay y
Bolivia. En las islas del Mediterraneo.

ESTRATEGIAS DE ERRADICACION

La experiencia de algunos paises — islas (Islandia, Groenlandia,
Tasmania, Nueva Zelanda, Chipre)

Es curioso cdmo algunos paises insulares, comenzando por Islandia,
ya a mediados del siglo XIX lograron la erradicacion de la hidatidosis,
a través del control de perros, o de su eliminacién y el control
sanitario de la matanza de animales para consumo carnico. Ya en el
siglo XX, casi al finalizar, se logré6 un control casi absoluto en
territorios insulares como Tasmania, Groenlandia y Nueva Zelanda. En
el caso de Chipre, de cultura greco-turca, luego de alcanzar éxito
parcial, excelente entre la poblacién greco-chipriota, en un tiempo en
que era socialmente aceptada la eliminacion de perros, pero sin
embargo deficiente en el sector turco-chipriota; entraron en regresion
por el predominio de desobediencia a las pautas de conducta en este
ualtimo sector, al compartir el mismo territorio insular sin frontera
natural. En consecuencia, si bien ha disminuido sensiblemente la
presencia de esta zoonosis en amplias zonas, sobre todo en cuanto
refiere a su infestacion al hombre, no ha sido posible erradicarla,
porque tal vez las politicas que se adoptaron para lograrlo no han sido
persistentes y eficaces.

Primero se procurd buscar éxitos quirdrgicos, procurando salvar la
vida de las personas, en un dominio de la técnica que al correr de las
décadas fue cada vez mas lograda. A este respecto, tanto los autores
rioplatenses y gauchos (brasilefios de Rio Grande do Sul), como los
cirujanos de Espafa, Italia, Grecia, y parcialmente de otros paises de
la cuenca mediterranea, alcanzaron éxitos destacados. Perfeccionaron
las técnicas y las incorporaron a la rutina de muchas especialidades,
desde la Cirugia General a la Neurocirugia.

Luego se intentaron soluciones a través del tratamiento médico, que
resultd parcialmente eficaz, y sobre todo, adecuado a los preceptos
actuales de la Bioética, que privilegian la autonomia y decisién del
paciente. jCuanta razon tenia Félix Dévé, cuando promovia esa meta
en su carta al Congreso Mundial de Argel, en 1951!

Pero el diagnostico masivo permanecio dificil de realizar, y se
considera que hay una infestacion latente mucho mayor que la
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detectada en los catastros poblacionales. Tal lo que encuentran
numerosos autores en las autopsias sistematicas, como lo ha
consignado hace varias décadas el destacado parasitélogo médico,
educador y salubrista chileno, Amador Neghme. El decia en abril de
1985: “La prevalencia de la hidatidosis varia segun las regiones
geograficas. Calculos conservadores indican que existe medio millén
de infectados por hidatidosis en América Latina. Estos calculos se
basan sobre la casuistica de hidatidosis encontrada en 115.819
autopsias practicadas en Santiago, Chile, que representa una tasa de
310 por 100.000 habitantes, es decir, 44,3 veces superior a las tasas
estimadas segun el diagndstico de egresos hospitalarios. Esta cifra se
elevaria a casi el doble si se extrapolara con los resultados de estudios
epidemioldgicos en los habitantes expuestos al riesgo de infeccion,
cuya tasa de 600 por 100.000 resulta 85,7 veces mas alta que la tasa
anual de hidatidosis en enfermos hospitalizados (H. Reyes y C.
Retamal, observaciones inéditas, 1985).” °8

Se avanzo indudablemente en tests diagndsticos, tanto en el hombre
como en el perro, para detectar anticuerpos que permitieran tener
mayor certeza en cuanto a estar en presencia de una infestacion
hidatica, y seria necio negar los avances que en el terreno de la
inmunologia se han producido. Asi, de la reaccion de Casoni, se paso a
la inmunologia con el Arco-5, y de éste a los métodos por ELISA;
técnicas éstas cada vez de mayor sensibilidad y especificidad.

Uno de los lideres del éxito de la campafa anti-hidatica en Tasmania,
Trevor Cory Beard, médico britanico residente en Australia desde
1951, ha escrito: “El control de la Hidatidosis en Tasmania comenzo
en 1962 con una campafa voluntaria en la comunidad rural, dirigida
por un grupo de productores, llamado el Consejo de erradicacion de la
Hidatidosis de Tasmania. Esta actividad llevé a una demanda popular
de asistencia gubernamental, que permitié al Departamento de Estado
de Agricultura a introducir un programa voluntario de testeo de
perros. En respuesta a una mayor presion comunitaria el testeo de
perros fue obligatorio, y otras medidas de control fueron introducidas
gradualmente, con un aumento gradual en la coercién, llegando a la
cuarentena de los perros infestados. Ultimamente la cuarentena se
extendid a los sitios con una prevalencia residual en ovejas mas alta
que el promedio. En 1987 la enfermedad hidatica ha casi desaparecido
en el ganado de Tasmania. Dado que no se han diagnosticado nuevos
casos humanos menores de diez afios de edad, desde 1972, o menores
de veinte afios desde 1976, creemos que la trasmision de esta
enfermedad a la poblacibn humana probablemente cesé en 1972.
Este principio podria hacerse extensivo a otras enfermedades. La

*® NEGHME R, Amador: ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO DE LA HIDATIDOSIS. Conferencia
pronunciada en el XI1I Congreso Internacional de Hidatidologia que se celebré en Madrid, el 25 de abril
de 1985, organizado por la Asociacion Internaciona de Hidatidologiay su filial de Espafia. Publicado en
Boletin de Hidatidosis: |la. Epoca; afio 16, nimero 49, mayo-agosto 1987, paginas 24-26.
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legislacion hoy en dia podria controlar la composicion de la comida
procesada (por ejemplo el contenido de sal, para prevenir la
hipertension), o podria haber pruebas obligatorias para anticuerpos
de SIDA. Primero necesitamos un fuerte consenso comunitario a favor
de la legislacion coercitiva, y el desarrollo de este consenso deberia
ser la meta especifica de un programa de educacidén sanitaria que
acompafiara a las medidas iniciales voluntarias de control.” *°

Pero la erradicacion esta aun muy lejana.

Los perros, los zorros de varios colores, los bovinos, los caprinos, los
ovinos, los camélidos, las llamas del altiplano, las chivas, contindan
siendo los reservorios del parasito y los tres grandes enemigos del
hombre: la mentira, la ignorancia y la ambicién, le han impedido
todavia ver la luz que permita ponerlo en el camino a la solucion de
este grave problema de salud publica.

¢Educacion o persecucion?

Si bien se ha tenido una aproximacion importante hacia el tratamiento
de los QH del hombre, buscando mediante la sancion quirdrgica, la
esperanza de solucidn, no se ha privilegiado como deberia, la atencién
sobre los dafios a la economia que significa no soélo la pérdida de dias
y meses de trabajo del hombre vinculado a la produccién pecuaria.
Sino la pérdida econdémica que significa la muerte o el dafio a los
rodeos de todas clases, por la masiva infestacion de los animales
dedicados a la produccion de carne y lana, que constituye con
frecuencia la produccion principal de los paises afectados y a menudo
su base nutricional.

En primer lugar, se dedicaron ingentes esfuerzos a la educacién de las
poblaciones, iniciandola desde la edad escolar. A este respecto es
importante el impacto que ha tenido para muchas generaciones,
contar con libros como “Cachito y Rigoleto”, de Velarde Pérez Fontana
y colaboradores (entre ellos Antonio Soto “Boy”), una publicacion que
la propia Organizacién Panamericana de la Salud tomé como suya
distribuyéndola por decenas de miles (edité hace mas de treinta afios
500.000 ejemplares), cuyo prologo ya hemos transcrito mas arriba.
Reproducia, en versibn muy mejorada, aquella primera de los
panfletos distribuidos en Islandia en el siglo XIX.

La educacion de los productores rurales, para que dejaran de
alimentar sus perros con las visceras crudas de los animales
parasitados, fue mucho menos eficaz. De hecho, en la mayoria de los

% BEARD, Trevor Cory: Resumen del trabajo * Comportamiento humano y la ética de la Coercion”. En
Boletin de Hidatidosis: la. Epoca, afio 17, No. 52, mayo-agosto 1988, pp 9-10.
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paises latinos esta conducta no ha tenido penetracion suficiente,
aunque si lo ha hecho entre los anglosajones (Islandia, Australia,
Nueva Zelanda). Y ahi esta una de las claves del problema, uno de los
grandes desafios a superar.

La persecuciéon y multa de los infractores, la eliminacién de los perros
que son elemento de ayuda fundamental para el hombre de campo en
su tarea cotidiana, pero se transforman en un enemigo por su
proximidad con los nifos y su facilidad para infestarse por los huevos
que se esparcen ampliamente con sus propias deyecciones o las de
sus congéneres en pastos y verduras, no ha dado resultado, o ha sido
muy pobre. Desde alli, el suelo y las pasturas, son trasmitidos los
huevos a través del pelo u hocico del perro, llevando con su lengua
los huevos al contacto con los nifios y adultos amigables. Y asi se
mantiene y eterniza el ciclo bioldgico del parasito.

Pero tampoco el Estado se ha comprometido demasiado. Las
autoridades de Salud no han hecho esfuerzos suficientes, y tampoco
han podido coordinar de mejor forma para tener resultados mas
presentables, a través de la coordinaciéon con las autoridades de
Ganaderia, de Salud Animal, de los Ministerios de Trabajo y Seguridad
Social y las centrales sindicales y magisteriales. En una tarea que es y
debe ser cada vez mas transversal y multidisciplinaria en toda la
sociedad. Desde los maestros primarios y secundarios, pasando por
las organizaciones de salud humana y animal, las autoridades de
regulacion y los contralores de la matanza clandestina de animales,
siguen siendo unas de las piezas fundamentales de esta espesa trama.
Para ello serd necesario vencer a aquellas tres plagas humanas: la
mentira, la ignorancia y la ambicion, que se han transformado en los
tres malos compaferos que contribuyen a matar a quien los sostiene y
alimenta. Debemos reforzar la cadena para que no haya eslabones
débiles.

Acciones preventivas desde la Medicina vy
Veterinaria: Nuevas estrategias

En el Congreso de Zoonosis 2006, se expuso la experiencia de la
Vacuna EG95, a diez afios de su implementacion experimental en la
Provincia del Chubut (Argentina), y por las Universidades de
Melbourne (Australia) y el Centro de Investigacion Animal de Nueva
Zelandia.®®

%0 JENSEN, Oscar |; SANCHEZ THEVENET, P2; LIGHTOWLERS, M. W. 3; HEATH, D. D.4. 1.
Secretaria de Salud, Chacra No. 18, (9020) Sarmiento, Provincia del Chubut, Argentina. 2. Universidad
Nacional de la Patagonia, Chubut, Argentina. 3. Universidad de Melbourne, Australia. 4. Centro de
Investigacion Animal, Nueva Zelandia. hidatidosis@coopsar.com.ar : LA VACUNA EG 95, DIEZ
ANOS DESPUES. Congresos de Zoonosis 2006: 16, 11 y 12 de mayo, La Plata, Argentina. Simposio
Hidatidosis. En: FAO: Red de Helmintologia para América Latinay el Caribe — Hidatidosis.
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Alli claramente se plantea: La Hidatidosis es una zoonosis
erradicable. En la Patagonia constituye un serio problema
socioecondmico que afecta la salud de sus habitantes y deteriora la
produccion ganadera. Los programas de control desestabilizan el ciclo
de la enfermedad, mediante la desparasitacion peridédica de perros, el
control de faena y la educacion sanitaria. Desde 1853 se conoce el
ciclo del parasito, desde 1864 se realiza educacion sanitaria y control
de faena, desde 1890 se utiliza el tenifugo bromhidrato de arecolina y
desde 1975 disponemos del tenicida praziquantel. Con la educacion
sanitaria, el control de faena y la desparasitacion canina, teniendo al
perro como actor principal, sélo en Islandia [y Groenlandia]®* se logré
la erradicacion. Tasmania y Nueva Zelanda estan en el proceso de
declararse libres de hidatidosis.

La incorporaciéon de acciones en la linea ovina, que prevengan la
infeccion y disminuyan la oferta de quistes hidaticos viables, abre
nuevas perspectivas a los programas de control, al posibilitar atacar al
ciclo de la enfermedad hidatidica en un nuevo frente y asi disminuir el
tiempo en lograr el control de la enfermedad. Una efectiva vacuna
contra la infecciobn por Echinococcus granulosus en hospederos
intermediarios sera un arma de gran utilidad para los programas de
control. La Universidad de Melbourne, Australia, el Agency Research
de Nueva Zelandia y el programa de control de la Hidatidosis en
Chubut, Argentina, evaluaron la vacuna experimental EG95.

La vacuna experimental que protege a los ovinos contra primo-
infecciones e infecciones repetitivas, por E. granulosus, esta basada
en un clonado de antigeno recombinante, designado EG95, obtenido a
partir de huevos del parasito. Es una preparacion proteica purificada,
no infecciosa, no toxica, no contaminante y producida mediante
ingenieria genética. La vacuna es administrada por via subcutanea, a
la dosis de 50 mg de proteina EG95 y 1 mg de adyuvante Quil A, en
un volumen de 2 ml.

Se realizaron experiencias con la vacuna EG95, con distinto niumero
de dosis y tiempos de desafio, en Nueva Zelanda, Australia, China y
Argentina. La vacuna experimental EG95 logré un elevado nivel de
proteccion ante la infeccidon por E. granulosus: superior al 82%b con
una dosis, superior al 97% con dos dosis y hasta el 10026 con tres
dosis.

La disponibilidad de una vacuna contra hidatidosis ovina:

1 ECKERT, J, GEMMELL, M.A., MESLIN, F. X., & PAWLOWSKI, Z. S., editors: WHO/OIE Manual
on Echinococcosis in Human and Animals: a Public Health Problem of Global Concern. World Health
Organization y World Organisation for Animal Health Office International des Epizooties. WHO (Office
International des Epizooties, 2001, Paris, Francia, 265 paginas.; pp.: 102.
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Permitird a los programas de control disminuir el tiempo en
controlar la hidatidosis en su territorio, al poder atacar el ciclo
de la enfermedad en un nuevo frente. Como resultado de ello,
se acentuaria la reduccion de la oferta de quistes hidatidicos
viables disponibles para los hospederos definitivos, y por lo
tanto se reduciria la biomasa parasitaria disponible para los
hospederos intermediarios. De esta forma se podria disminuir el
riesgo de enfermar de las personas.

Ofrecera al productor ovino una nueva alternativa, que podria
sumar a las hoy disponibles, como la desparasitacion canina, la
educacion sanitaria y el control de faena, para erradicar la
hidatidosis de su establecimiento.

El 16 de junio de 1995 se vacunO el primer cordero en
Argentina; a fines del afo 1997 ya se tenia resultados
alentadores, que se confirmaron al finalizar las distintas
experiencias realizadas, a fines del afio 1999.

En los inicios del afio 2006, los programas de control AUN NO
DISPONEN de esta vacuna exitosa en la faz experimental, para
su aplicacién en forma masiva.

Lamentablemente, se siguen enfermando de hidatidosis ovinos
y nifos, nacidos en este siglo.

Los mismos autores habian informado tres afios antes, con todo
detalle, la localizacion y caracteristicas de los estudios experimentales
llevados a cabo en Argentina, Australia, Nueva Zelanda y China.®?

La cultura y la comunidad

Resulta indispensable tomar debida nota que ademas de utilizar
técnicas adecuadas, personal idoéneo, realizar una actividad
interdisciplinaria con una fuerte estructuracion y coordinaciéon
profesional, entre meédicos, veterinarios, parasitologos,
epidemidlogos, inmundlogos, educadores 'y comunicadores,
dificilmente se obtendran resultados satisfactorios y se acercara a la
meta de la erradicacion, si no se modifican sustancialmente las
practicas comunitarias.

Los programas han sido tan s6lo parcialmente exitosos porque con
una ingenuidad poco cientifica, se creyd primero que administrando
las dosificaciones para perros, adquiridas por sus duefios, seria

62 JENSEN, Oscar; FERNANDEZ, Eduardo; FERNANDEZ, Ricardo, IRIARTE; Jorge; SANCHEZ,
Paula; LIGHTOWLER, M. W., y HEATH, D. D. INMUNIZACION DEL HOSPEDERO
INTERMEDIARIO. Su utilizacion en programas de control. En Jornadas Nacionales de Hidatidosis.
2das. Jornadas Provinciales de Hidatidosis, Esperanza, Santa Fe, 04 y 05 de septiembre de 2003, Facultad
de Ciencias Veterinarias, Universidad Nacional del Litora: En: FAO: Red de Helmintologia para
AméricalLatinay el Caribe— Echinococcosis — Hidatidosis.
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suficiente, lo que afos después se demostré inexacto. Luego se fue a
la administracion directa por funcionarios de salud, lo que fue mas
efectivo.

Pero el corte del ciclo animal parasitado — achuras crudas a los perros
u otros animales — infestacion del medio ambiente y su contaminacion
al nifo y al hombre, no pudo ser realizado con eficacia.

Por eso decia en 1985, la Prof. Dra. Dinorah Castiglioni, Presidenta de
la AIH en el X111 Congreso Internacional de la Hidatidosis en Madrid,
Espafia:
“En otras partes del mundo la hidatidosis era conocida y se luchaba
contra ella, como en el caso de Islandia, para citar como ejemplo el
caso de un pais que triunfé en su lucha y que es bien conocido por
todos los que se preocupan por el problema de la hidatidosis, pero
nosotros tomaremos como punto de partida el ambito en que se gesto
la AIH, o sea Argentina, Uruguay y sur del Brasil. El QH es conocido
en el Rio de la Plata desde las ultimas décadas del siglo pasado (XIX),
y las primeras medidas de profilaxis de esta enfermedad fueron
planteadas en el Primer Congreso Médico Latino-Americano realizado
en Montevideo, Republica Oriental del Uruguay, en 1901. En 1904, en
el Segundo Congreso Médico Latinoamericano un veterinario
uruguayo Dr. Pedro Bergés propone tres medidas de profilaxis que
mantienen toda su vigencia:

1) Inspeccidén veterinaria de los mataderos;

2) Evitar proliferacion de los perros;

3) Publicaciones para difusion de los peligros de la enfermedad y

su profilaxis.

En 1905 en nuestro pais se insistia en la necesidad de divulgacion a
nivel popular de la evolucion del equinococo y la manera de hacer
profilaxis, dirigida especialmente a la gente de nuestra campafa. La
Sociedad de Medicina de Montevideo cre6 una Comisidon para estudiar
la forma de poner en préctica esas ideas. En 1906 en la Argentina, por
decreto del Poder Ejecutivo se cre6 una Comision integrada por
representantes de los Organismos encargados de velar por la salud
humana y animal y por el Presidente de la Sociedad Rural Argentina,
para proyectar las medidas de lucha y redactar las instrucciones
tendientes a combatir la hidatidosis, tratando de disminuir el
alarmante numero de casos de esta enfermedad, tanto en el sector
humano como en el animal. Estas Comisiones Honorarias insisten
reiteradamente sobre el peligro de la enfermedad y la manera de
hacer su profilaxis con medidas informativas y educativas, con
directivas que son dignas de admiracién y que hasta hoy mantienen
Su vigencia, pero que en la practica no tuvieron eco. En el Uruguay no
hubo una sola disposicion sanitaria oficial al respecto y recién en 1932
la visita del Prof. Felix Dévé al Rio de la Plata y sus brillantes
conferencias sobre la enfermedad hidatica reanimaron el interés de
los cientificos sobre el tema y llamaron la atencion a las autoridades
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sanitarias. (...) Hoy en dia lo que se ha agregado a esos principios
[los propuestos por el veterinario Pedro Bergés en 1904] de hace 80
anos es la utilizacion de tenicidas mas eficaces para combatir la
parasitacion del perro y la posibilidad de usar los medios masivos de
comunicacion para hacer llegar mas facilmente la educacion al pueblo.
¢Qué es lo que ha mejorado? Ha mejorado el diagndstico humano por
inmunologia, ha mejorado y se ha enriquecido el diagndéstico por
imagenes, han mejorado las técnicas quirdrgicas y los resultados de la
cirugia del QH en sus distintas localizaciones, ha surgido la esperanza
de un tratamiento medicamentoso eficaz en los casos en que no se
aconseja cirugia, pero todos estos progresos soélo significan el fracaso
de la profilaxis de la enfermedad. Es realmente llamativo que el
interés cientifico sobre el QH no vaya acompafiado de un criterio
sanitarista, profilactico, mas adecuado por parte de los médicos y
medicos veterinarios. Pareceria que hubiera una especie de
resignacion, de fatalismo, en aceptar la enfermedad hidatica. En un
momento de progreso cientifico avasallante, donde la humanidad
consigue librarse en enfermedades que han sido un flagelo durante
siglos (cito por ejemplo nada mas que la viruela, para no entrar en
detalles que no corresponden a nuestro tema) nosotros seguimos
reuniéndonos para encarar la lucha antihidatica y ver los progresos
que en el estudio del equinococo granuloso y en el tratamiento del QH
se han hecho. ¢Ha habido progresos? Si, muchos, vinculados a los
progresos de la ciencia en general, pero no han repercutido en la
practica con un satisfactorio descenso de la enfermedad hidatica en el
mundo. (...) Es necesario utilizar los modernos métodos de
comunicacion masiva, radio y television, aplicando tecnologia
educativa adecuada para hacer campafas antihidaticas con esperanza
de que sean exitosas. En Islandia se utilizaron los mismos métodos de
lucha antihidatica que se preconizaron en todas partes del mundo
desde el siglo pasado (XIX), y alli triunfé la campafa realizada y no
fue asi en otros paises. ¢En qué consistio la diferencia que provoco
distintos resultados? En que la educacién sanitaria llegé a todos los
pobladores, gracias a costumbres tradicionales de ese pais y al
reducido numero de habitantes, unos 70.000. Los islandeses son
grandes lectores, y en las largas tardes invernales existe la costumbre
de la lectura en grupo familiar o laboral donde una persona lee en alta
voz para todos los que estan reunidos. Cuando comenzé la campafa
antihidatica el Gobierno de Islandia repartid cartillas de profilaxis
sanitaria a todos los pobladores, y ademéas en las escuelas los
maestros daban clases al respecto. Asi toda la poblacién hizo
conciencia del problema en tal forma que en la década del 1940 la
enfermedad hidatica se vio erradicada. Traemos esto a colacion para
demostrar la importancia que tiene la educacion en las campafnas de
profilaxis sanitaria.”®®

3 CASTIGLIONI TULA, Dinorah: Discurso de la Presidenta de la Asociacion Internacional de
Hidatidologia, en el XIlI Congreso Internacional de Hidatidologia de Madrid, abril de 1985. Boletin de
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En el mismo Congreso de Madrid, de 1985, el Presidente de la
Asociacion Espafiola de Hidatidologia, Prof. Dr. Miguel Pérez Gallardo,
entre otros altos conceptos expresaba algo de gran contundencia:
“También nuestros Congresos y la realidad de algunos paises por
todos ustedes conocidos demuestran que la hidatidosis-equinococosis
es controlable y que la carga humana social y econémica que la misma
subordina, justifica sobradamente las inversiones necesarias y que
por otra parte y esto es importante, no son tan cuantiosas como
podria pensarse. Es decir incluso desde el punto de Vvista
estrictamente econdmico serian inversiones de alta rentabilidad. Si
por el contrario no se toman estas urgentes medidas, nos tememos
que seguiremos celebrando congresos hasta el afio 3.000. Por otra
parte no es menos cierto que inevitablemente iran apareciendo
nuevas formas de enfermar y morir, por lo cual se hace aun mas
perentorio el proporcionar a la humanidad el contrapeso de ir
suprimiendo aquellas ancestrales enfermedades que, a pesar de ser
controlables, las soportamos durante siglos. Finalmente, hemos de
concientizar a los distintos paises que la soportan que solamente por
la filosofia tercermundista que esta zoonosis conlleva, estarian
obligados a borrar de sus respectivas geografias este vergonzoso mal,
tanto mas oprobioso cuanto mayor nivel cultural, industrial y
econémico se haya alcanzado. La existencia de esta zoonosis en la
era de los trasplantes de 6rganos y en plena era espacial es una de las
muchas paradojas de la vida.” ®*

De alli que solo del involucramiento auténtico de la comunidad
dependera que se alcance esta meta de erradicacion. Ello requiere un
fuerte liderazgo politico, institucional, de las autoridades de salud, de
los profesionales intervinientes, con ciencia y conciencia. Por una
politica concertada y ejecutada a nivel nacional, regional e
internacional. Con un alto nivel ético en la conducta de todos los que
intervienen, y con la honestidad que evite la malversacion de fondos,
que a menudo afecta a estos programas, de dificil control, por su
dispersiobn geografica y su trabajo en terreno de forma
descentralizada. S6lo una seleccién estricta del personal y sus
condiciones de idoneidad moral, permitiran que el avance se
produzca. La poblacion debe participar activamente y decidir
autonomamente a través de un proceso que genere sostenibilidad, sin
recibir beneficios pasivamente.

SUTILIZAMOS TODAS LAS HERRAMIENTAS?

Para enfrentar este problema necesitamos emplear a fondo todas las
herramientas de que la Sociedad actual dispone en la mayor parte del

Hidatidosis, 11 época, afo 14, Nro. 43, mayo-agosto de 1985; pp 22-26.
%4 PEREZ GALLARDO, Miguel: Discurso en el mismo Congreso. Op. Cit., pp. 20-22.
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Planeta: Radio, Televisidon, Internet, SMS, en Uruguay el Plan Ceibal,
los médicos que dirigen la Educacion.

Los maestros y profesores de Ensefianza Secundaria. La formacion de
los profesionales universitarios del campo de la salud, ¢reciben todos
ellos adecuada informacion, de base cientifica actualizada, sobre las
posibilidades que hoy tenemos para combatir esta zoonosis de tan
grande repercusién econdmica y social? ¢(Los médicos, veterinarios,
enfermeros y estudiantes de estas profesiones poseen hoy
conocimientos actualizados y generales sobre los avances en el
diagnostico y tratamiento del QH, su epidemiologia y extension
global?

¢Colmo es posible que en las décadas de 1940 y 1950 lograramos
abatir sustancialmente las tasas de infeccion tuberculosa a través de
campafas de catastro de poblaciones, de vacunacidon masiva desde el
nacimiento con el BCG [Bacilo Calmette-Guérin], y con la educacion a
la poblacion empleando durante 17 afos seguidos la Voz de ANDEBU,
una red nacional de emisiones de radiodifusion, de 5 minutos,
trasmitida cada mediodia todos los dias del afio a todo el pais, en
Uruguay.

Terminemos con practicas inconducentes, con las conductas
irresponsables de tenencia de animales domésticos y de faena de
ganado. De lo contrario, entraremos en la hipocresia, que mata y llora.

¢Estaremos haciendo todo lo posible, de acuerdo a nuestros
conocimientos actuales y a nuestras posiciones académicas,
administrativas o politicas?

La respuesta es negativa, lamentablemente.

¢Donde estad el cumplimiento de las metas adoptadas en diversas
reuniones para tener paginas Web institucionales, que difundan y
agrupen la informacion cientifica y educativa disponible, para ponerla
al alcance de sus auténticos destinatarios?

¢Tan dificil sera lograr estas sencillas metas? De ningun modo. Hay
que tener esfuerzo sostenido, ética, conocimientos y una voluntad
inquebrantable para llevar adelante esos propdsitos, que en si mismos
son loables, pero se quedaran en letra muerta, si no los
transformamos en accién. Pero, sobre todo, el papel rector del Estado,
poco presente en estas responsabilidades.

¢Podremos cambiar esta situacion? Desde luego que si, si se
establece una fuerte coordinacion, una férrea voluntad politica de
pasar al frente en materia de erradicacion, utilizando
inteligentemente los recursos que la tecnologia de las comunicaciones
y la educacién nos ofrecen hoy.
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Poniendo en marcha programas continentales para extender a otros
territorios, con otras culturas y especies intermediarias, las
experiencias positivas logradas en la inmunizacion de los hospederos,
como la vacuna EG95.

Ya no estamos en la época de continuar tratando sélo enfermos. Ese
es el fracaso de la Medicina Preventiva, de la Atencidn Primaria de la
Salud, y de las Politicas de Estado en materia de prevencion.

Como decia un antiguo proverbio chino:

“El médico corriente trata la enfermedad;
el buen médico trata al paciente;
el mejor médico trata a la comunidad”.

PERSPECTIVAS

La Viruela fue una enfermedad mundial endémica que mat6é millones
de personas. Cuando llegé Colén a América, hizo estragos y barrié a
buena parte de la poblaciéon indigena.

Sin embargo, fue erradicada en 1978, segun declaracion de la OMS,
por una persistente campafa de vacunacion que demoro en vencer y
convencer mas de un siglo. En Uruguay se vacunaba después de
Jenner (1749-1823)%°, desde la época de Artigas. Se hizo Ley en 1910,

%5 Edward Jenner naci6 el 17 de mayo de 1749 en Berkeley, condado de Gloucester,
Inglaterra'y fallecié e 26 de enero de 1823 en la propia localidad de Berkeley. Fue un
afamado investigador, médico rura y poeta, cuyo descubrimiento de la vacuna
antivariolica tuvo trascendencia definitoria para combatir la viruela, enfermedad que se
habia convertido en una terrible epidemia en varios continentes. Era también Ilamado
como € sabio-poeta debido a la pasion que sentia por escribir y manifestar sus
sentimientos a través de esta faceta de la literatura. También amaba la musica y la
naturaleza. Era hijo del [reverendo] Stephen Jenner, [vicario] de Berkeley. A la corta
edad de 5 afos su padre fallece, quedando bao la proteccion de su hermano mayor.
Desde muy temprana edad sintié especia atraccion por las observaciones sobre €l
comportamiento de la naturaleza, y especialmente dentro de la rama de la [zoologia). A
sus trece afios comenzd a colaborar con un [médico] [cirujano] de [Sodbury], donde
logré aprender, y dar sus primeros pasos importantes dentro de la [ciencia] médica. Alli
nace definitivamente su pasion por la [medicina] y en € afio [1770] decide iniciar sus
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pese que un prominente médico uruguayo, miembro de la Academia
de Medicina de Paris, Francisco Soca (1856-1922) ¢ desde su banca
parlamentaria, luchaba por imponer la vacuna obligatoria, contra
quienes la defendian escudandose en la libertad de pensamiento,
representado por el legislador abogado Dr. Juan Paullier. (Los
médicos versus los abogados).®’

La Hidatidosis, desde Hipo6crates hasta la Erradicacion posible. ¢Por
qué no la alcanzamos? ¢(Nos habremos propuesto adecuadamente
erradicarla, con las estrategias idoneas, con la conviccion y fuerza
suficiente? (O s6lo hemos reducido nuestra labor a tratar a los
enfermos?

Sin fuertes politicas de Estado, si no se involucran los productores
rurales y la poblacion que trabaja en sus establecimientos,
dificilmente se lograra superar esta enfermedad. Las soluciones son
sencillas, pero no se han podido articular mejores esfuerzos. Otros
paises (la minoria) las han alcanzado. Sélo el atraso, la pobreza, la

estudios en e [Hospital] [San Jorge], en [Londres]. Es entonces cuando se transforma
en discipulo de un importante [cirujano] y naturista llamado John Hunter, juntos se
dedicaron al estudio de la anatomia, y naceria entre ellos una amistad que perduraria
hasta |a muerte de su maestro. Jenner habia sido, ademas de amigo, €l alumno preferido

de Hunter, quien le tenia gran respeto por su dedicacion alainvestigacion y contraccion
al trabgjo. Ambos se dedicaron, en conjunto, a la observacion e investigacion de los
fendmenos de la naturaleza. Posteriormente y luego de rechazar un ofrecimiento de
trabgo que lo llevaria a redizar investigaciones en € [océano Pacifico], prefirid

retornar a Berkeley para gercer la medicina. Alli 1o hizo con especia atencion a sus

pacientes, 1o que le confiridé e aprecio y € respeto de la poblacion. Por entonces la
viruela se habia convertido en una tremenda plaga que azotaba fundamentalmente a
Europay América, y en forma cuantitativamente seria; y si bien era dificil descubrir un
método que la pudiera combatir, fue que Edward Jenner estando de visita en una granja,

puso aguda de una joven gque aseverd: Yo no voy a enfermarme nunca de viruela porque
estoy vacunada (esto era en razén a que la muchacha se dedicaba a ordefiar a las vacas).

De este razonamiento Jenner hizo una profunda investigacion llegando a comprobar que

todos los que realizaban esta tarea se habian inmunizado contagiandose de "viruela
boba'. La viruela boba es una leve manifestacién de viruela que se produce cas

siempre en las ubres de las vacas Jenner, notd entonces que los que habian sufrido

previamente viruela vacuna - enfermedad de las vacas que causa solo sintomas de poca
importancia en e hombre- demostraban resistencia cuando se exponian a la enfermedad,

por lo tanto extrajo pus de una pustula de la mano de Sarah Nelmes, una ordefiadora que

habia contraido la viruela de su vaca lechera, y € 14 de mayo de 1796 inoculé a un

joven llamado James Phips (el cua no habia padecido la afeccion), y a raiz de tal

experimento dicho joven quedd inmunizado. Fuente:

http://es.wikipedia.org/wiki/Edward Jenner

%6 http://www.smu.org.uy/publicaci ones/libros/ej empl ares/soca.pdf

87 TURNES, Antonio L.: LOS 100 ANOS DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD Y URUGUAY, en: http://www.smu.org.uy/cartel era/1000ps/ops100hi stmed. pdf
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incuria profesional nos ha llevado a perpetuarla. ¢(Por qué no nos
proponemos firmemente, desde la OMS, una estrategia para
erradicarla?

No podemos desconocer la inmensa labor desplegada por Ilos
fundadores de la AIH. Pero la tarea que queda por delante a nuestras
generaciones y a las venideras, es inmensa. No debemos mirar para
atras, ni para tomar impulso. Fijarnos una meta y perseguirla hasta
lograrla.

Esta afeccion es de distribucion mundial, fundamentalmente de
regiones agricolo-ganaderas. Tiene amplia difusion en América del Sur
incluyendo la mayor parte del territorio de Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Uruguay, buena parte de Per(®®, Ecuador, Colombia y México;
algun sector de Canada y Alaska; en la cuenca del Mar Mediterraneo,
norte de Africa en especial Argelia, Espafia, Portugal, Italia y Grecia;
en Oriente Medio, Europa Central, Rusia, China, Japon, India, algunas
regiones de Oceania como Australia y Nueva Zelandia.®®

Uruguay tiene registrada su primera operacion exitosa de QH de
higado en 1894, realizada por Juan Francisco Canessa.”® En 1896 se
publica un caso de QH de la mama. '* Las dos primeras operaciones de
QH de cerebro en 1901, realizadas por Luis Mondino, en dos nifios
diagnosticados por Luis Morquio, con resultado fatal, publicadas
ambas en la Revista Médica del Uruguay en 1901 y 1902. > En 1901
aparece la primera tesis de doctorado de Ricardo Mackinnon, sobre
Contribucion al estudio de los QH en el Uruguay, en original
manuscrito que se conserva en la Facultad de Medicina de
Montevideo.”®> En la Revista Médica del Uruguay de 1903, se
publicaba un caso de QH doble del higado en un nifio, de Luis Morquio,
y un QH del pulmén, un caso de Alfonso Lamas.”* En 1908 en la
misma revista aparecia un articulo de P. Duprat sobre Quistes

%8 En alguno de estos paises tienen influencia como animal vector los camélidos, los zorros y las cabras.
%9 www.veterinaria.org

"9 WILSON, Eduardo: La neurocirugia en el Uruguay antes de 1904. Rev Med Uruguay 1992; 8: 161-173.

T MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVII1 y XIX, Universidad de la Republica, Oficina del Libro de AEM, 1996, 254 paginas. pp.
101.

2w L SON, Eduardo: Laneurocirugia en el Uruguay antes de 1904. Rev Med Uruguay 1992; 8: 161-173.
S MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVIII y XIX, Universidad de la Replblica, Oficina del Libro de AEM, 1996, 254 paginas. pp.
162.

" MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVl y XIX, Universidad de la Republica, Oficinadel Libro de AEM, 1996, 254 péginas. pp.

117.
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hidaticos en el Uruguay.”® En 1913, Domingo Prat publica: Quistes
hidaticos en el Uruguay, Carlos Brito Foresti y José Bonaba: Quistes
hidaticos del corazon; Enrique Pouey: Quistes hidaticos del abdomen e
higado; Luis Morquio y Prudencio de Pena: Quistes hidaticos
observados en la Clinica de nifios (Hospital Pereira Rossell); y Enrique
Llovet: Quistes hidaticos. Sobre diagnéstico y tratamiento. '® En 1916
en la misma publicacion aparecen articulos sobre: QH del rifién, de
Alejandro Nogueira; QH del cerebro, operacién, curacidén, Lorenzo
Mérola; QH del pulmodn, Alfonso Lamas; QH de la pared uterina,
Augusto Turenne; QH pelvianos, de Juan Pou y Orfila; EI QH en
Tacuarembd, Luis Castagneto; QH cerebral operado, fenémenos
tardios de compresion, por Prudencio de Pena.”” En 1919 se publica
una revision sobre QH en el Uruguay (1913-1917), de Victor Zerbino;
otro articulo sobre QH pulmonar curado espontaneamente, del mismo
autor; uno sobre QH del higado roto espontaneamente (siembra
peritoneal), Rodriguez Gémez. ‘8 En 1920 Lorenzo Mérola publicaba
en Anales de la Universidad, un caso de QH de I6bulo frontal de
cerebro (operacién y curacién).”®

Velarde Pérez-Fontana (1897-1975) 2° fue sin duda quien mayor
impulso dio a la investigacidn, proyeccion internacional y actividades
de educacion a la poblacién, en el siglo XX. Este anatomista, cirujano,
profesor de patologia quirurgica, historiador de la Medicina y prolifico
escritor, que dedicé 38 afios de su vida a estudiar la obra de Andreas
Vesalius (1514-1564)%! 32 considerado el fundador de la Anatomia

> MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVII1 y XIX, Universidad de la Republica, Oficina del Libro de AEM, 1996, 254 paginas. pp.
121.

" MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVIIl y XIX, Universidad de la Republica, Oficinadel Libro de AEM, 1996, 254 péginas. pp.

124,

" MARNE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de los
siglos XVl y XIX, Universidad de la Republica, Oficinadel Libro de AEM, 1996, 254 péginas. pp.

127.

8 MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de |os
siglos XVIII y XIX, Universidad de la Republica, Oficina del Libro de AEM, 1996, 254 péginas. pp.
132.

" MANE GARZON, Fernando y BURGUES ROCA, Sandra: Publicaciones médicas uruguayas de |os
siglos XVl y XIX, Universidad de la Republica, Oficinadel Libro de AEM, 1996, 254 paginas. pp. 94.
8 RODRIGUEZ PEREY RA, Ricardo: Velarde Pérez Fontana (1897-1975), en Médicos Uruguayos
Ejemplares, Tomo |1, 1990, pp-363-370.

http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejemplares ii/art 52 perezfontana. pdf

81 Andreas Vesalius (1514-1564) (nacido en Bruselas el 31 de diciembre de 1514 de una larga estirpe de
médicos, fallecidé en Zante en 1564). Nacid la noche de Afio Nuevo de 1514 en Bruselas. Su familia, de
origen aleman, contaba eminentes médicos entre sus antepasados. Después de algunos afios de estudio en
Lovaina, continud Vesalio sus estudios de Medicina en la universidad de Montpellier, y después, durante
los afios 1533-1536, en Paris. Durante cierto tiempo, en el periodo de sus estudios, actué como cirujano
en el gército del Emperador [Carlos V], ocupacién que acept6é con la esperanza de poder disponer de
cadaveres humanos, esperanza que se cumplié de modo satisfactorio después de la entrada del gjército
imperial en Italia. Durante estos afos, Vesalio debid de haber hecho gran cantidad de disecciones, a pesar
de la actitud de la época. Y de tal modo adquirié tan gran prestigio como anatomista, que el Senado de
Venecia, en 1537, nombroé al extranjero de veintitrés afios profesor de Anatomia en la famosa Academia
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de Padua, ciudad en aquellos tiempos perteneciente a Venecia. Cambié entonces por completo la
ensefianza en esta academia, y Vesalio mismo disecé los cadaveres y ensefid Anatomia. EI nimero de
estudiantes que acudieron a su catedra parece haber llegado a varios centenares. Su fama se extendio, y
durante los cinco afios que Vesalio trabaj6 en Padua dio también conferencias en Pisay Bolonia. El fue
un tipico hijo del Renacimiento. En 1543, sus dos més importantes libros fueron publicados: De Humani

Corporis Fabrica, Libri Septum y e Epitome. El Gltimo fue un libro de mas de 700 péaginas con

numerosas ilustraciones, altamente sistematizado, compuesto y totalmente indexado. Andreas Vesalius
fue el primer anatomista moderno que baso sus descripciones anatdmicas sobre observaciones personales.
De repente descubri6 Vesalio que la anatomia de Galeno, en su mayor parte, habia sido fundada en las

observaciones hechas en sus disecciones de animales. Asi se rompi6 lamagia, y ya no confié mas que en

€l testimonio de sus propios 0jos.

Vivio sus Ultimos afios como médico de cabecera de Felipe 11, en Madrid. Se supone que el ambiente
austero y monastico de que se vio rodeado le resulto triste. Estaba apartado de todo trabgjo cientifico, y

era imposible en la Espafia de aquel periodo de apogeo de los autos de fe encontrar un solo craneo
humano. En 1564, rompe con sus relaciones en Madrid para partir hacia Tierra Santa. A su llegada a
Jerusalén recibi6 un aviso de Venecia en que le rogaban que reanudara su antigua actividad en Padua, ya
que Falopio habia fallecido repentinamente a una edad relativamente temprana. Vesalio apresurd su

regreso, pero naufragd durante el vigje cercade la pequefiaisiade Zante, donde murié el 15 de octubre de
1564, a consecuencia de unaenfermedad que ali contrajo.

82 pEREZ FONTANA, Vearde: Andreas Vesalius Bruxellensis y su época. Publicaciones de la

Biblioteca de Salud Publica, con prélogo del Dr. Aparicio Méndez, Montevideo, Imprenta Nacional,
1963, 511 paginas. Pérez Fontana, anatomista destacado, cirujano audaz e historiador de la Medicina en
Uruguay, ha dedicado esta obra al célebre Vesalio. Veamos lo que nos dice (pp. 283-284) bajo €l titulo
“Andreas Vesalius Reformador de la Anatomia; Vesalio fue un flamenco orgulloso, pagado de si
mismo, que todos los enemigos que se procur 6 los debié a su indiferencia por los demas, su “docta
ignorancia” de los trabajos de sus contemporaneos y su desprecio. Era un flematico que nunca
hablé mal de nadie pero que exploté a todo el mundo y fue sembrando odios por su indiferencia.
S6lo alab6 a sus conciudadanos S. Calcar, a Bombergy a N. Stopiusy a algin otro cuando necesitd
sus favores pero menosprecio a todos los demas. Exploté el ambiente italiano, amaso a todo €l
mundo, fue tipicamente un hombre del Imperio de Carlos V, en el que todos los imperiales podian
usar espada para defender su honra y sus derechos. Cuando Vesalio llegé a Italia, Berengario de
Carpi era el primer anatomista de su época. En 1521 habia publicado en Bolonia sus Comentarios
sobre la Anatomia de Mondino. En ese libro habia descripto los musculos siguiendo a Galeno y los
presentd en Planchas. Cuando Vesalio lleg6 a Italia en 1537, la anatomia estaba alli en un periodo
de declinacién. Leonardo de Vinci que habia sido un gran cultor de la Anatomia habia muerto en
su exilio de Ambroise en 1520. Los artistas como Miguel Angel estaban en su apogeo y ya habian
pasado por el periodo de curiosidad por la forma humana y estaban alejados de las Anatomias, en
pleno taller. En esa época Miguel Angel trabajaba en el Juicio Final y terminaba el Moisés iniciado
antes para la tumba de Julio Il. La Anatomia de Mondino, basada en la obra de Galeno, era el
texto oficial en todas las Universidades de Italia. Berengario de Carpi, en 1521 habia publicado
Commentaria cum amplissimis additionibus super Anatomia Mundini Bononiae 1521 y al afio
siguiente su | sagogae brevis in anatomiam corporis humani aliquot cum figuris anatomicis. Bononiae
1522 y 1523. Berengario hubo de abandonar Bolonia perseguido por la Inquisicién por haber
disecado seres humanos vivos, por sus opiniones sobre la generacién o por ambas cosas “ secando et
vivorum et mortuorum corpora’ que se justificaban en pederastas y criminales como sus mismos
adversarios lo practicaban, como lo dice al comenzar sus comentarios. Se afirma que habia
disecado en vida a dos espafioles sifiliticos y que este hecho Ilegé a conocimiento del juez y que huyo
a Ferrara para ponerse a salvo. Dice € articulista de Biographie Medicale que €ligi6 a dos espafioles
para disecarlos vivos por odio a su nacién (se entiende nacién como grupo de estudiantes espafioles
que desde 1364 tenian en Bolonia y tienen hasta hoy un colegio fundado por el cardenal Albornoz).
Erasistrato y Herdfilo fueron acusados del mismo crimen. André du Laurens dice que también
Vesalio, entre los modernos, disecé vivos con permiso de los magistrados (toutes les oeuvres etc.
Traduites en francais. A Paris MDCXIII. Pag. 9). Se dice también que Vesalio salié de Espafia
rumbo a Jerusalem a expiar €l pecado de haber autopsiado un cuerpo con vida. Mucho se ha
comentado sobre estos relatos pero lo que se sabe con certeza es que en esa época los principes
entregaban el cuerpo de los que iban a ser ajusticiados “ per fare la anatomia”. Se conoce €l relato
fiel del enfermo que resistio a las dosis de opio que le administré Falopio para quitarle la vida y
disecarlo y que por haber resistido tales dosis se le perdoné la vida. Eran épocas bravias aquellas
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Moderna, y también a la vida del ilustre espafiol Miguel Servet (1511-
1553),2% 84 condenado a la hoguera por Calvino, fundé en la ciudad de

del final de la Edad Media y la crueldad de los poderosos era muy comuin entonces. Habia una
incognita que apasion6 a todos los anatomistas de los primeros tiempos. €l sitio del alma. Se
buscaba el alma, como se buscaba la transmutacién de los metales en oro. El alma dejaba el cuerpo

muerto, €l pueblo decia: mientras el cuerpo esté caliente el alma no se desprende del cuerpo. Las
comprobaciones de Berengario fueron muy originalesy fueron las primeras innovaciones conocidas
en ltaliay aun fuera de Italia a la anatomia de Mondino a través de la cual se ensefiaba a Galeno.
El estilo de Berengario fue muy obscuro, lleno de barbarismosy vicios de construccion pero su obra
fue el primer rayo de luz en el renacimiento de la anatomia. Fue, como dice Falopio, €l restaurador

de la Anatomia en Italia. Dice Benvenuto Cellini que Berengario estuvo 6 meses en Romay quele
traté una sifilis con mercurio. “Llegd a Roma un grandisimo cirujano que se llamaba maestro de
Carpi... tenia este hombre mucha inteligencia en el dibujo”. Pasando un dia por casualidad
delante de mi tienda, vio al azar ciertos disefios mios entre los cuales se contaban muchos
fantasticos vasillos dibujados y como hasta aquella edad no se habian visto, quiso el maestro Jacobo
(del Carpi), que selos hiciese de plata. Era muy ilustrado y maravillosamente hablaba de Medicina.

Dice que Berengario se fuea Ferrara... y aflos mas tarde refiriéndose a los vasitos dice: Es este un

vasito de plata de tanto peso, que hice en tal época para aquel charlatan maestro cirujano Jacobo
de Carpi, que estuvo en Roma seis meses y con un ungiento suyo estroped a muchas decenas de
sefiores y pobres hidalgos cobrandoles millares de ducados etc.... Y aln estan en Roma aquellos
desventurados a quienes embadur no, estropeados y maltrechos. (Sifilis terciaria). Resulta claro que
Berengario fue hombre sin escrUpulos que a pesar de su ingenio y de su fama abandoné susideales
de juventud y se dedico a la profesion. No sin razon Falopio asegura que guardé durante mucho
tiempo el secreto de su método que le rindié méas de 50.000 ducados de oro. A su muerte dej6é una
cuantiosa fortuna. EI hombre que describi6 el apéndice cecal y que lo denominé Additamentum coli

troco su gloria de anatomista por un vaso de plata repleto de oro que a su muerte legé a su
protector €l duque de Ferrara”.

&M iguel Servet (1511-1553), un espafiol aragonés de espiritu inquieto, publico en el afio 1553 un tratado
con €l titulo Restitutio Christianismi, pues creia haber llegado a la conclusion de que en ladoctrinade la
Trinidad existia un error, con cuya eliminacion, segiin él creia, se podria restablecer €l Cristianismo en
todalabelleza de su originalidad. Para profundizar més en la ciencia, habia estudiado Servet, aparte de la
Teologia, la Anatomia. De la Sagrada Escritura habia deducido que la sangre representa el alma de la
carne, “ anima ipsa est sanguis’. El camino més seguro para llegar a un mejor conocimiento del alma
debia lograrse, por consiguiente, mediante un mejor conocimiento de la sangre y sus funciones en el
organismo. Durante sus investigaciones descubrié Servet lo que ahora [lamamos la circulacion menor y
expuso los resultados béasicos de la siguiente manera: “La fuerza vital proviene de la mezcla en los
pulmones del aire aspirado y la sangre fluida, que va del ventriculo derecho al izquierdo. Sin embargo,
esta transicion no se efectlia através de la pared separadora del corazén, como generalmente se cree, sino
gue la sangre fluida es conducida por una extrafia construccion del ventriculo derecho en un largo
conducto através de los pulmones. Alli setransformay su color se vuelve mas claro, pasando después de
la“vena parecida a una arterid” (arteria pulmonar) ala “arteria parecida a una vena’ (auricula derecha +
venas pulmonares). Son por lo tanto tres novedades las que Servet expone: 1) la pared separadora entre
los ventriculos es impenetrable; 2) la sangre corre del ventriculo derecho, a través de los pulmones, al
izquierdo; 3) es en los pulmones donde la sangre se une con el aire y toma su color rojo. Se ha discutido
mucho cdmo pudo adquirir Servet su idea, suponiéndose que el descubridor de la circulacién menor [legd
al mencionado resultado mediante su inteligencia y estudios de literatura. Sin embargo, parece increible
gue el aserto de que el cambio de color de la sangre tiene lugar en los pulmones en lugar de en el corazén
pueda ser Unicamente resultado de una especulacién literaria, sin haber realizado observaciones y
experimentos en animales. La suerte de Miguel Servet fue trégica. Su proyecto de mejorar el
Cristianismo contenia una profunda herejia, y en el mismo afio en que se publico su libro cayé en manos
de Calvino cuando en un viaje pasaba por Ginebra, donde se le juzgd y condend a muerte después de un
largo proceso. Junto con un ejemplar de su obra herética lo ataron a la hoguera, poniéndole en la cabeza
una corona de juncos impregnada de azufre. Lalefia amontonada — se dijo — era verde, 1o que prolongé la
agonia. Las Ultimas palabras que los circunstantes pudieron percibir a través del humo fueron: “ jJesis!
Fils du Dieu éternel, aie pitié de moi!” Pasd mucho tiempo antes de que a Miguel Servet se le otorgara
su merecido puesto en la historia de la Medicina. La razén principal de este retraso fue la intolerancia
religiosa. Se destruyeron todos los ejemplares de su libro que pudieron encontrarse, quedando sblo tres
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Colonia, el 21 de setiembre de 1941, la Asociacion Internacional de
Hidatidologia, de la que con los afios seria su Presidente Vitalicio. Esta
institucion, fundada en su departamento natal (habia nacido en Nueva
Palmira, departamento de Colonia, el 9 de mayo de 1897), seria
reconocida por las Naciones Unidas, mantendria relacion permanente
con la Organizacion Mundial de la Salud y conservaria una Secretaria
General del Consejo Permanente en la Republica Argentina. En 1934
es designado Director del Centro de Estudios y Profilaxis de la
Hidatidosis, y ese mismo afio funda los “Archivos Internacionales de
la Hidatidosis”. Publicaria numerosos trabajos sobre esta patologia,
ademas de muchos otros sobre diversos temas quirdrgicos e
histéricos, que le dieron justa fama. De su labor educativa,
destacamos el libro “Cachito y Rigoleto”, realizado en colaboraciéon
con el periodista Antonio Soto “Boy”, que narraba la historia de un
nifo y su perro, procurando despertar en la nifiez uruguaya pautas
educativas y de prevencion en la relaciéon entre el hombre y sus
animales domeésticos, particularmente a través de las lamidas del
perro a su amo o nifio que lo tiene como mascota y que lo interpretay
recibe como gesto de carifio, pero es principal trasmisor de los huevos
de la tenia Echinococcus granulosus, que al infestar al humano
desarrolla el QH, con lo que se produce el “suicidio” del parésito,
porque se interrumpe su ciclo vital natural, pero puede matar al
huésped, si no es detectado y operado a tiempo. Ese libro se disemind
desde 1940 en todas las escuelas publicas primarias del Pais,
habiendo caido posteriormente en el olvido, tanto de los maestros,
como de las autoridades de la salud y de la educacién, a pesar de que
muchos de sus protagonistas actuales fueron destacados infectélogos
y parasitélogos.

En 1938 Victor Armand Ugén (1900-1972) ® publica su libro El Térax
Quirdrgico, que seria el primero en lengua espafiola de su género,
dedicandole un capitulo entero, de 60 paginas, al abordaje del tema

ejemplares de la primera edicidn, conservados como grandes rarezas bibliograficas en Paris, Viena y
Edimburgo. Quien hubiese tenido ocasién de poder leer las descripciones de Servet sobre la circulacion
de la sangre desde el ventriculo derecho hacia el izquierdo hizo bien en guardarlo como un secreto, o por
lo menos en no revelar a nadie su origen. Como un ejemplo del rencor y de laintoleranciareligiosa, sirva
el hecho de que todavia en 1723, y en la capital de la libre Inglaterra, se confiscd y se quemd una
reedicion de una obra de Servet. La primera descripcion de la circulacién menor significael comienzo de
la comprension de la circulacion de la sangre, y por ella empez6 a desarrollarse la Fisiologia moderna,
gue, mas que ninguna otra rama cientifica, hainfluido en el curso posterior que hatomado laMedicina, y
con €ello la correspondiente y revolucionaria mejoria de las condiciones de vida humana. Es una lastima
que el recuerdo de este gran acontecimiento en la Historia de la cultura esté amargado por €l olor de lefia
guemada.

84 FAHRAEUS, Robin: Historia de la Medicina. Editorial Gustavo Gili S.A., Barcelona, 1955, 724
géginas. pp. 399-402.

S http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejempl ares/ugon.pdf ;
http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/arti cul os/armand-ugon. pdf
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del QH de pulmén. 8 En el curso de las décadas siguientes, Armand
Ugon seria el autor de la técnica denominada del “parto de la
hidatide” para extraer entero el QH, con la ayuda del anestesidlogo,
sin necesidad de abrir la membrana hialina, eliminar por solucion
salina hiperconcentrada los escoélices vivos alli encerrados, y todas las
complicaciones de eventual siembra pleural que podria acarrear la
riesgosa maniobra anterior. En el desarrollo de dicha técnica,
contribuydé de manera especial la anestesidloga Maria Julia
Salsamendi.

En la década de 1940 Luis Surraco (1882-1970) & publicé un libro
sobre Equinococosis Renal, que tuvo amplia difusion. Surraco, como lo
diria Velarde Pérez-Fontana en ocasidén de sus exequias: “Ocupo la
catedra de muchas Universidades y Sociedades Cientificas del mundo,
pero sus mas frecuentadas fueron la Sociedad de Urologia de Paris a
cuyos congresos concurrio asiduamente durante muchos afnos y a la
Asociacion Internacional de Hidatidologia. Fue uno de los méas devotos
y capacitados colaboradores de la Asociaciéon; concurrié a todos los
Congresos Internacionales, donde tuvo preponderante actuacion: fue
en Azul, en 1948, estuvo presente en las Jornadas de Pelotas, en
Cdrdoba, Madrid, en 1954, en Roma en 1960. En Grecia y Santiago de
Chile”. 88

En 1950, bajo la organizacion y direccion de Héctor Ardao (1907-
1980), cirujano y patoélogo, se realiza el Primer Congreso Uruguayo de
Cirugia, que continuaria ininterrumpidamente hasta la actualidad, con
sus reuniones anuales que vertebraron la actividad quirdrgica
nacional en todas sus disciplinas. En su cuarta edicion, de 1953, se
dedicé uno de los Relatos Oficiales a “Equinococosis Hepatica —
Tratamiento”, encomendandosele a Barsabas Rios, jefe de cirugia del
Hospital de Tacuarembd. El correlato sobre “Q. H. del higado abierto
en vias biliares”, correspondid a su vecino jefe de cirugia del Hospital
de Durazno, Eduardo M. Calleri®® En cada uno de sus trabajos, los
relatores exponen una bibliografia muy completa, que en el caso de
Barsabas Rios comprende 150 fichas nacionales, y en el caso de
Eduardo M. Calleri 56 fichas nacionales e internacionales.*°

En 1957 se publicé un libro uruguayo, que tuvo amplia repercusion
internacional sobre Equinococosis Cardiaca. °' Sus autores,

86 http://www.smu.org.uy/publicaciones/librog/historicos/ty/ ARMAND UGON, Victor: El Térax
Quirdrgico. Editorial Cientificadel Sindicato Médico del Uruguay, Montevideo, 1938, 420 paginas.
87 http://www.smu.org.uy/publicaciones/libros/ejempl ares/surraco.pdf

8 SURRACO, Luis A. (1882-1970). Dr. Jorge Lockhart: En Médicos Uruguayos Ejemplares, Tomo I,
1988, pp. 116-119.

8 CUARTO CONGRESO URUGUAY O DE CIRUGIA, 1953, 952 paginas. Imprenta Garcia Morales —
Mercant, Montevideo; pp.: 149- 200y 201-221.

9 Con la peculiaridad que Barsabés Rios menciona trabajos de Calleri, y éste no menciona los de Rios.

91 Circulacion: Vol. XIX, april 1959; pp. 628.
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destacados cardibélogos de la escuela que habia iniciado Raul Piaggio
Blanco y que continuaria Jorge Dighiero Urioste, habian estudiado
numerosos casos, algunos de los cuales fueron pasibles de sancion
quirudrgica en los afios siguientes. %2 La revista Circulation, Journal of
the American Heart Association, publicé en 1959 una mencion de este
libro. ®® En esa década y las siguientes fueron frecuentes las
intervenciones quirdrgicas para extirpar QH cardiacos, principalmente
por los cardiocirujanos Roberto Rubio, Juan Carlos Abd Costa, Anibal
Sanjinés y sus colaboradores.

En el Instituto de Neurologia se hicieron numerosas publicaciones
sobre QH del SNC operados con éxito por Roman Arana, Jorge San
Julian y colaboradores.®*

En el Hospital Britanico de Montevideo, Rafael Garcia Capurro y
colaboradores, llevaron a cabo en 1951, un reemplazo de fémur,
sustituido por uno cadavérico, en un caso de equinococosis 0sea con
destruccion total del hueso. Dicho paciente ha sobrevivido con éxito
durante mas de 40 afios. “Publicado en 1952, no tuvo la repercusion
mundial que merecia. El ferroviario I. M. de 41 afos, presentaba una
hidatidosis de la cabeza del fémur izquierdo. Para evitar amputarle el
miembro, como era la solucion clasica, consulté con el traumatologo
Dr. Pedro V. Pedemonte [1903-1958]°°, que habia conseguido ya
sustituir pequefos huesos, (falanges y metacarpianos) quien estuvo
de acuerdo en reponer el fémur (el mayor hueso del esqueleto). El
mismo Pedemonte consiguié un fémur izquierdo de una mujer,
muerta por accidente dos horas antes, y lo llevo al Hospital Britanico,
con todas las precauciones de asepsia. Los grupos sanguineos no eran
compatibles. En esos tiempos no estaban afinadas las ideas de
histocompatibilidad y rechazo. El nuevo fémur media 3 cm menos que
el del paciente. Decidieron intentar, y el Dr. Garcia Capurro, con el Dr.
Pedemonte y el Dr. Michelini... jjlo consiguieron!! Permanecidé en
cama un mes. A los sesenta dias se saca el yeso. La rodilla un poco
balante le obligd a usar baston. Los movimientos articulares
disminuyeron algo pero no se traté de mejorarlos, prefiriendo la
anquilosis. La prestigiosa revista inglesa Bones and Joints, dirigida
por Watson Jones, del London Hospital, recoge el extraordinario
acontecimiento. En 1960 fue llevado al Congreso de Traumatologia de

92 CANABAL, Eduardo Joaquin, DIGHIERO, Jorge, AGUIRRE, César V., BALDOMIR, José M.,
PURCALLAS, Joaquin, SUZACQ, Carlos V., HORJALES, José O., HAZAN, Jacobo y ALGORTA,
Pablo S. Montevideo, Imprenta Nacional, 1957, 245 pp.

%3 Circulation Journal of the American Heart Association: 1959; 19; 627-628 (Books Received). Véase:
www.circ.ahajournals.org

% En la coleccion de Acta Neuroldgica Latinoamericana pueden encontrarse numerosos trabajos
vinculados al tema, durante lalargay rica actuacién de Roman Arana Ifiiguez al frente de dicho Instituto
de Neurologia“Dr. Américo Ricaldoni”.

% MARNE GARZON, Fernando y TURNES, Antonio L.: Médicos Uruguayos Ejemplares, Tomo I11, pp.:
417-425: PEDEMONTE, Pedro V. (1905-1958), por Roberto Masliah: Médicos Uruguayos Ejemplares.
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Estocolmo. En 1972 una nueva publicacion del Dr. Garcia Capurro
informa, veintidn afios después, que el paciente sufri6 un
traumatismo y dos fracturas del fémur injertado, pero seguia
trabajando y haciendo una vida normal.” °¢, ®7

El QH de higado y de localizacion abdominal en general, fue abordado
por un numero cada vez mayor de cirujanos en todo el pais. Sin
embargo, el QH de térax, fundamentalmente de pulmon, quedd en el
dominio de los profesores capitalinos. No obstante, Nelson Ferreira
Buadas (1920-1986) actuando en 1980 delegado ante el XXII
Congreso del Colegio Intenacional de Cirugia realizado en México,
fue relator destacado en el tema “Quiste Hidatico de pulmén”
presentando disertaciones y filmaciones recibidas con gran
reconocimiento cientifico por los asistentes y miembros del Presidium
de dicho Congreso.%®

En 1962 se publica un libro fundamental en la cirugia abdominal del
QH, Equinococosis hidatica del abdomen, citado en la bibliografia
mundial posterior, aunque con las limitaciones de un libro en lengua
espafnola, que tiene dificultades para trascender a otros publicos

cientificos.%, 190

Pablo Purriel (1905-1975)!%! nacido en Pamplona, Espafia, criado por
un tio en un puesto de estancia en el Departamento de Soriano
(Uruguay) y que seria uno de los mas brillantes Maestros de Clinica y
Semiologia Médica de la Facultad de Medicina de Montevideo, con el
andar de los afios fundador de la revista El Torax, Director del
Instituto de Enfermedades del Torax, del Ministerio de Salud Publica
en la Colonia Sanatorial “Gustavo Saint Bois”, de Montevideo, y
Ministro de Salud Publica (1972-1973). El 9 de diciembre de 1965 se
promulga la Ley 13.459: “Hidatidosis: Se declara Plaga Nacional la
humana y animal y se crea una Comisidon Honoraria de lucha,

determinandose su integracién y cometidos”. 192

% MARNE GARZON, Fernando y TURNES, Antonio L.: Médicos Uruguayos Ejemplares, Tomo I,
2006, 600 péginas, Edicién realizada por Sindicato Médico del Uruguay, Roemmers S.A. y Facultad de
Medicina de Montevideo. Imprenta Tradinco, Montevideo, Uruguay; pp.: 427.

97 Cuarenta afios después, el paciente continuaba viviendo en forma saludable. (Comunicacion personal
del Dr. Robert Masliah).

%8 http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/articulos/ferreirapdf FERREIRA BUADAS, Ivo (1920-
1986), biografia por Carlos Arezzo Posada.

% LARGHERO, P., VENTURINO, W., BROLI, G.: Equinococosis hidatica del abdomen; Montevideo,
Uruguay, Editorial Delta, 1962.

19 PRADERI, Ralll Carlos: El Cirujano y la Relacién Andtomo-Clinica: En:
http://www.smu.org.uy/dpmc/hmed/historia/praderi-cir.html

101 http://www.smu.org.uy/publicaci ones/libros/ejempl ares/purriel.pdf

192 bicha ley fue promulgada con las firmas del Presidente del Consejo Nacional de Gobierno, Dr.
Washington Beltran, el Ministro de Salud Publica, A. Francisco Rodriguez Camusso, €l Ministro de
Ganaderia y Agricultura, Wilson Ferreira Aldunate, el Ministro del Interior, Adolfo Tejeray el



106

En 1990 se publicé un Estudio epidemiolégico de hidatidosis, con la
deteccidn precoz por ultrasonido en areas de alto riesgo, que abarcé a
6.027 personas en siete poblaciones del interior del Uruguay,
hallandose una prevalencia de 13.9 por mil, destacAndose que en
3.593 microrradiografias realizadas concomitantemente no se
encontraron quistes pulmonares. Este estudio epidemiolégico
especifico fue el mas importante realizado en Uruguay hasta la fecha,
y marca un rumbo para catastro de poblaciones de mayor
envergadura, que sin duda deberan continuarse %3

EL FUTURO

La campafa sistematica de prevencion realizada por la Comision
Honoraria de Zoonosis, ademas de la desparasitacion de los canidos,
ha realizado también la castracion de animales en todo el pais,
intensificando con ello su presencia no s6lo en los barrios de la
capital, sino en el interior, departamento por departamento. Sus
estudios epidemioldgicos han continuado, y posiblemente en breve
plazo tengamos informacion amplia para difundir al cuerpo médico.

La educacion de la poblacién, a través de los caminos ya transitados y
de otros que los modernos medios de comunicacion hoy permiten,
sera sin duda una herramienta fundamental para erradicar la
enfermedad endémica.

La incorporaciéon de los estudiantes de Medicina y de los de
Veterinaria, asi como los estudiantes de Magisterio a las campafas de
prevencion, educacién y promocion de salud, seria a este respecto de
gran utilidad.

El uso sistematico y permanente de los medios masivos de
comunicacion, como en su tiempo fue realizado para mantener
informada a la poblacién para la prevenciéon de otra enfermedad social
de gran relevancia, como la Tuberculosis, llevada a cabo por la
Comision Honoraria de Lucha contra la Tuberculosis, a través de la

Ministro de Instruccion Publica y Previsién Social Prof. Juan E. Pivel Devoto [que era paciente
privado del Prof. Purriel, a quien visitaba en su oficina del Hospital de Clinicas, ain siendo
Ministro]. Pablo Purriel fue el primer Presidente de dicha Comisién Honoraria, y fue sucedido por
otros destacados colegas. En 2005 la nueva Administracién cambié su denominacion por Comision
de Zoonosis, incor por andole otrastar eas, siendo su actual Presidente el Dr. Ciro Ferreira Marquez,
Director del Hospital Regional de Tacuarembd.

193 PERDOMO, Roberto; PARADA (h), Ricardo; ALVAREZ, Carmelo, CATTIVELLI, Daniel,
GENINAZZI, Héctor, BARRAGUE, Ana Delia, FERREIRA, Ciro, RIVERO FiGOLI, Elbio, MONTI,
José y PARADA, José: Estudio Epidemioldgico de Hidatidosis: Deteccidn precoz por ultrasonido en
areas de alto riesgo. Rev Med Uruguay 1990; 6: 34-47.



107

Cadena Nacional de Radiodifusion (cadena ANDEBU) que llegaba
hasta los mas recénditos lugares de la campafa, permitié a lo largo de
17 anos, incidir positivamente para la reduccion de la prevalencia de
esta enfermedad, con sélo cinco minutos diarios.*%*

Con inteligencia, coraje y decision, ademas de los recursos
econdmicos, humanos y materiales adecuados, se podran alcanzar
esas metas. SoOlo asi podremos proclamar que hemos cumplido la
tarea, que desde hace mas de un siglo se ha venido perfilando, para
alcanzar finalmente la meta de “Salud, fuerza y uniéon”.

104 MARTOY, José: Comunicacion personal.
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FELIX DEVE
(1872-1951)

FELIX DEVE

P. GRISEL®®

Es todo el mundo médico que se ha puesto de duelo, el 1° de
septiembre de 1951, por la muerte subita, en Paris, del Profesor Félix
Dévé, de Rouen. Nosotros debemos el gran honor que se nos ha hecho
de sefalar aqui el fin de este médico sabio, a nuestras relaciones
amistosas y siempre ordenadas, nacidas de dos afios de internado en
comun, y como la naturaleza y el valor de sus trabajos sobre la
equinococosis son universalmente conocidos, se podra comprender y
aceptar que seamos invitados a dar aqui, sobre todo, los caracteres
particulares de una vida excepcional.

El naci6 en Beauvais, el 10 de noviembre de 1872. Su padre que
ejercia alli la medicina le trasmitid, en particular a sus dos hijos, ese
don de apasionarse por un tema elegido; en recuerdo de su pasaje por
la Marina, ha resefiado en dos gruesos volumenes todo lo que se sabia
entonces del escorbuto; su hijo alcanz6 a reencontrar la
equinococosis, el primero, y el segundo, Charles, ha tomado la

195 pyblicado en Presse Medicale, 8 de diciembre 1951, 59. No. 78, pags.. 1647-1648. En: Archivos
Internacionales de la Hidatidosis: Vol. XI1, Octubre de 1951, Fasc. I-11. Montevideo, Imprenta Nacional,
1953, pp.: 589-594.
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defensa del secreto médico que él veia amenazado por las secuencias
administrativas de asistir un parto.

Una vez terminadas sus clases, en el liceo de Beauvais, F. Dévé vino a
Paris a estudiar medicina. El sigui6 junto a los servicios de Hanot y de
Tapret, dos maestros que él honrara toda su vida y los que le
mereceran amistad. Después de haber sido externo de Budin y de
Merklen, es, en 1897, nombrado interno. Sus cuatro afos
transcurrieron en los servicios de Félizet, en el Hospital Tenon; en lo
de Tapret, en el Saint-Antoine, en lo de Variot en el viejo Trousseau y
en el de Talamon, en el hospital Bichat.

Un dia de diciembre de 1898, en el Saint-Antoine, en lo de su maestro
Tapret, va a fijar su destino. En el curso de una autopsia, la vision de
una cavidad abdominal “toda constelada de quistes hidéaticos
brillantes”, y de un higado conteniendo tres gruesos quistes donde
uno “saliendo por la cara inferior, esta repleto de bilis y de vesiculas
hijas apelotonadas”, él se impone la certidumbre de una diseminacion
hidatidica a punto de partida del quiste y realizada sobre toda la
superficie peritoneal.

Otros, en presencia del mismo espectaculo, han tenido la misma idea,
pero esta vez el espectador estd como predestinado. Es desde ahora
un anatomo-patologo de vocacion, que conoce a fondo la practica de
las autopsias, multiplicadas desde el externado, y registra los
documentos que van a permitirle pronto dar un estudio completo del
I6bulo acigos pulmonar. Es un maestro del dibujo que toma un croquis
de las piezas operatorias o necropsicas, y que sabrd ilustrar sus
memorias de figuras admiradas por todos; esto le hara un
experimentador impecable.

Ha comprendido la grandeza del objeto de estudio que se le ofrece a
él; ignora, él ha dicho afortunadamente, que la demostracion que
venia de hacer de la transformacion de los elementos parasitarios
contenidos en los quistes, en quistes nuevos, es todavia visto como
una herejia zooldgica, y toma la resolucion, para él inquebrantable, de
hacer la demostracion experimental que se impone. Es en mayo de
1900, en el hospital Bichat, en el laboratorio de su maestro Talamon,
que él hace, en el conejo, con la arenilla hidatica, una primera
inoculacion de pequefas vesiculas hijas y de escoélex. EI 3 de
septiembre demuestra los resultados que prueban “que los quistes
secundarios, que provenian de la siembra [o el implante] de vesiculas
hijas o de escdlices, pueden volverse fértiles”.

La aprobacién del profesor de parasitologia Blanchard es necesaria y
sera requerida por la intervenciéon amistosa de Brumpt; ella no sera
acordada mas que luego de una nueva serie de investigaciones, pero
sera completa y seguida de un apoyo que le permitird las
comunicaciones a la Societé de Biologie, tituladas Los ganchos
equinocococicos, el 2 de febrero, y La transformacion de los escoélex
en quistes equinococadcicos, el 16 de marzo de 1901.
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En efecto, él vio en toda su extension la via que acababa de abrir: con
entusiasmo escribe sobre la caja de sus preparaciones capitales un
Eureka, que considerara mas tarde como pretenciosa, y, desde los
primeros dias de agosto de 1901, podré distribuir los ejemplares de su
tesis sobre ”“La equinococosis secundaria”, aprobada bajo la
presidencia de Blanchard y cuyas conclusiones seran el programa de
trabajos cientificos a los cuales él consagrara su vida de manera
religiosa.

Rechazando las fuertes chances de una bella carrera en Paris, se ird a
instalar en Rouen; alli hay relaciones de familia, y sabr& hallar en esa
ciudad la posibilidad de concursos préximos que le abriran un poco
mas las puertas de los hospitales y de la Escuela. Economizara asi el
tiempo necesario para la prosecucion de investigaciones que le
apasionan y le aseguraran, por si mismas, una victoria excepcional.

Se establece en seguida en Rouen y obtiene desde 1902, por
concurso, el titulo de médico adjunto de los hospitales, y luego, en
1903, el de profesor suplente. El tiempo necesario para el
cumplimiento de sus funciones y de sus trabajos, se lo asegura
decidiendo no tener clientela particular y no poseer ni teléfono, ni
automovil, y sin duda, a pesar de su caracter muy amable y afectuoso,
con el mismo objeto, él no contraera matrimonio jamas.

Para su distraccion ira a veces al concierto, pero sobre todo ama
hacer, de tiempo en tiempo, hacia el final de cada jornada, una
excursion caminando. ElI abrigo doblado sobre el antebrazo, las
manchas de su camisa un poco relevantes, el sombrero y de buen
grado el paraguas a la mano, él va, admirando el paisaje, buscando,
segun la estacion, el tiempo y el lugar, ciertas flores o ciertos hongos
comestibles. Sus pasos le conducen siempre al bosque de Belbeuf, o
aun a los penascos de Saint-Adrien, donde él disfrutara siguiendo el
curso del Sena. A veces tiene la suerte de reencontrar un compafero,
de su antiguo maestro Budin, en Amfreville-la-Mi-Voie, de un antiguo
alumno feliz de transportar en su automaovil a su maestro, justo hasta
Su casa, cerca de la catedral. Todos los meses, alrededor del
miércoles, dia de las sesiones de la Societé de Chirurgie, esta en Paris
para examinar un voluminoso abdomen en el servicio de uno de sus
antiguos maestros o colegas y, para su documentaciéon, ir a la
Biblioteca.

Durante la guerra de 1914, pasa a ser médico jefe de una ambulancia
para contagiosos del 11l Cuerpo de Ejército, instalado en la Trappe
d” Igny, cerca de Reims. Alli todavia, tiene la maestria que conviene y
se transforma en médico consultante del Ejército. EIl amo recordar los
efectos de una colaboracion que modificara el régimen alimentario de
los padres pero no interrumpira la consecucion de sus trabajos sobre
la equinococosis. Es en la Trappe d” Igny, “a las Armas”, como él lo
describe, que han sido redisefados y dibujados, con otras veinte, sus
dos buenas memorias sobre La Equinococosis 6sea experimental y la
que trata de La Histogénesis del quiste hidatico.
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En 1924, es nombrado profesor de Clinica médica. Sus clases
inaugural, el 6 de diciembre, y de clausura, dictada el 21 de diciembre
de 1940, nos hacen conocer su ideal del profesor y la manera por la
cual él se esforz6 de estar pendiente durante sus dieciséis afios de
ejercicio.

Pero su exceso de trabajo, sobre todo de redaccién nocturna,
comprometieron su salud, al inicio robusta, y habia gastado horas de
estar a continuacion de sus consultas hasta la declaracion de guerra
en 1939; luego la ocupacion alemana de Rouen, vinieron a reclamarle
al servicio hospitalario. Estando en esta situacion, con una clientela de
consulta casi suprimida por el estado de guerra, y una resistencia
fisica muy disminuida, que vinieron por él, en 1944, el dia del
bombardeo de la ciudad, la que seria su prueba mayor. Aunque él
podria creerse preservado, por el hecho que su casa habitacion estaba
junto a la catedral, una bomba destruy6 su apartamento en los pisos
superiores de su casa. Aunque él pudo salvarse al débil abrigo donde
se habia felizmente refugiado, el se encontrd, segun su expresion,
“completamente desnudo”. Enmudecido por su infortunio, sus
discipulos se agruparon, lo encontraron y se arriesgaron a ofrecerle
un apartamento con sus muebles y objetos de vajilla, muy dificiles de
reunir en una villa duramente castigada por la ocupacion y los
combates.

Profundamente conmovido, él aceptd la donacion generosa de sus
discipulos y en el escritorio de su nuevo alojamiento escribid sus tres
libros sobre la equinococosis que son no el resumen, sino una revision
critica y el compendio de sus publicaciones anteriores. Su impresion
no se hara sin ayuda.

Los discipulos, por sus contribuciones y sus ventas, aseguraron la de
La Equinococosis Secundaria. El cuerpo médico del Uruguay, con la
colaboracién del Ministerio de Instruccién Publica y de la Facultad de
Medicina de Montevideo, editara La Equinococosis O6sea y La
Equinococosis primitiva sera impresa en Rouen.

Estaria forzado a resumir, aqui, el fruto de sus cincuenta afos de
trabajo y no tenia, para él, mas que fragmentos de publicaciones
aisladas que estaban mecanografiadas. Entonces, con su generosidad
y su método costumbrista, tuvo in mente la equinococosis primitiva,
escrita por él mismo la lista de sus 324 comunicaciones, memorias,
articulos de tratados sobre la equinococosis. Mas todavia, desde 1932,
en la serie de 15 conferencias que él hizo en Buenos Aires y fueron
publicadas por la Asociacion Médica Argentina bajo el titulo: 32 afios
de estudio de la Equinococosis, escogié lo que consider6 como lo
mejor y que son: La equinococosis secundaria broncogénica del
pulmoén. Rotura espontdnea de un quiste de higado. Hidatido-
peritoneo. La apertura de quistes hidaticos de higado en las vias
biliares. La equinococosis primitiva heterotdpica. Supuracién gaseosa
espontanea de los quistes hidaticos del higado. El coleperitoneo
hidatico. La equinococosis metastasica del pulmoén. El formolado anti-
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toxico de los quistes hidaticos, y para terminar: El estudio
experimental de la Equinococosis, sus lagunas actuales.

Pero el estudio de la equinococosis no habia sido, para él, “un nucleo
delirante [o un capricho]”, como lo ha descrito, satisfecho en
perjuicio del numero de horas “robadas” por la preparacion seria de
su ensefianza. El no habia hecho mas que atender el consejo recibido
de su maestro Budin para no dar una clase que no haya sido
largamente preparada. Puso en primer plano su papel de profesor y lo
que él esperaba, las mas intimas satisfacciones. En el Libro de Oro
del Congreso de Argelia, uno de sus discipulos, J. Petit, profesor de
Clinica médica en Rouen, nos describié con aquella autoridad, aquella
continuidad, y le remplazé. Dévé ha dicho, en el curso de la ceremonia
del Libro de Oro en Rouen, su vivo deseo de no ver perdido el valor de
su enseflanza y, en su ultimo libro, dio la larga lista de sus trabajos
clinicos, la mayor parte comunicados a la Societé de Médecine de
Rouen y publicadas en la Normandie Médicale. El mismo ha indicado
sus preferencias, en razon de su interés regional por la espiroquetosis
hemorragica, las brucelosis y el alcoholismo. Nos ajustaremos a lo que
a él le preocupaba y que sus publicaciones sobre la enfermedad
hidatica son una admirable alianza de laboratorio y de clinica y
vivificadas por la creacion continua y siempre feliz de términos
nuevos, pasados al lenguaje médico universal.

La marca excepcional de la vida de Dévé es la de ser a los 28 afios,
todavia interno, un sabio conocido en el mundo entero, lo que le
condujo, desde 1903, poco tiempo después de su establecimiento en
Rouen, a hacer un viaje cientifico por Alemania, a los que seguirian
muchos otros. Conocera asi pronto la Europa entera, el Cercano
Oriente, Africa del norte y América del Sur. Ha tomado parte, mas
que nada siempre como Relator, en numerosos Congresos de los que
citaremos los de Casablanca, Split, Oran, El Cairo. Ha sido invitado
como conferencista por la Asociaciéon Médica Argentina, con la que se
encontré en Buenos Aires luego de visitar Panama, Peru y Bolivia,
para regresar por Uruguay y Brasil, en 1932.

iCuanto tiempo haria falta todavia para poner al dia una bibliografia
completa y la correspondencia mantenida con todo autor de un
trabajo interesante! Ese es el punto de partida de relaciones que
retomaran el encuentro en el proximo Congreso, seguido luego de una
visita a Rouen, donde el peregrino recordard& un toque de la
amabilidad y de la simplicidad de su huésped, maravillado de las
bellezas de la ciudad y de sus alrededores y convencido de la
excelencia de sus carnes especiales.

Miembro de nuestra Academia de Medicina desde 1927, miembro
correspondiente de las Academias de Roma, de Lima, de Buenos Aires,
profesor ad honorem de la Facultad de Medicina de Montevideo, entre
tantas pruebas de la grandeza de su renombre universal y de su papel
de embajador de la Ciencia francesa.

Su prestigio, pero aun mas, su fatiga se superan para atender su
mayor marca en el afio 1951 que viene a ser, a la vez, el de los
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mayores honores y el de su fin. Relator de tantos Congresos, merecid
tener la presidencia de uno de ellos y éste fue el ler. Congreso
Internacional de Hidatidologia, que le fue ofrecido. Pero él sabia que
no estaba mas en estado de soportar las fatigas de un cargo asi y de
un viaje, y muy a pesar suyo, no pudo aceptar. Es el que tuvo lugar en
Argelia en mayo ultimo, que estuvo bajo la presidencia del Profesor
Costantini, que vino a ser asi su sucesor, en su gran y util Congreso.
Su programa comprendia la remision de un Libro de Oro al Maestro de
la Hidatidologia y los representantes de Uruguay vinieron a Rouen a
entregarle en el curso de una ceremonia en la Municipalidad de la
Ciudad, presidida por el Alcalde, Monsieur Jacques Chastellain, donde
se unieron al homenaje del mundo médico, el orgullo de la ciudad de
1Ro(guen y el afecto del Cuerpo médico rouenés, maestros y discipulos.
Pero en las enfermedades que él sentia era donde él media la
amenaza que lo llevaria a enfrentar bruscamente su gravedad. El 1°
de septiembre, viniendo de Rouen, él llegaba a Paris, a lo de su amigo
para un reposo en familia de algunas semanas, donde sucumbid
bruscamente.

Respetuosos de su modestia sincera, de su sentido de los valores y de
la mesura, del temor de los elogios y mismo de los discursos que él
habia rechazado para su ultima leccion del Profesorado y por sus
obsequios, nosotros tenemos que guardarnos de todos los excesos el
titulo honorifico que le habiamos dado ya en su despedida de un
ultimo adids. Es de paises lejanos de nuestro Universo, que nosotros
aprendemos a definir puesto que él es visto en todas las naciones que
combatid, como uno de los “Maestros de la Medicina Universal”.

El reconocimiento nos compromete a dar aqui una prueba de esos
sentimientos de admiracion para el gran profesor de Rouen,
aprobados no sélo por una persona, sino expresados por un pais
entero. EI Embajador de Uruguay, el doctor Abelardo S&enz, ha
acompafado al Profesor Velarde Pérez Fontana, y al Doctor Adolfo
Baldomir de Montevideo, representantes del Uruguay, para la entrega
del Libro de Oro del Congreso de Argel en el curso de una ceremonia
en Rouen, y él asistio a la iglesia de Passy a la ceremonia religiosa de
los Obsequios, ante la partida para el cementerio de Brienon, en
Bourgogne.

106 \/er La Presse Medicale, 1951, No. 54, 1124.
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FELIX DEVE,
VISTO POR SUS CONTEMPORANEQS?”

HENRI MONDOR, de la Academia Francesa *°®

Hace cuarenta afios que yo admiro a Félix Dévé. La claridad de sus
trabajos inaugurales, el entusiasmo que los inspira, la probidad
perfecta con que cuida su lenguaje, todo me seduce.

Tres o cuatro encuentros con el hombre, hacia esta época, me lo han
mostrado tal como la obra naciente me lo habia hecho esperar; mi
primer sentimiento se hall6 desbordado doblemente de simpatia. Pero
yo no conocia todavia la constancia, el ascetismo, los cuidados de
terminacién que iba a hacernos ver, durante medio siglo, al servicio
de la ciencia, el eminente profesor de Rouen.

En un tiempo en el que se sufre de ver, demasiado seguido y un poco
para todo, escritos médicos y quirdrgicos faltar a esa clase de rigor
cientifico y de escrupulos que ellos muestran al ser publicitados antes
que publicados; elogio mas de su amor verdadero, que la unidad y la
plenitud de la obra de Félix Dévé son revelaciones ejemplares. Jamas
él se ha creido suficientemente informado del asunto elegido y no ha
cesado de perfeccionar este conocimiento ante la propuesta de los
demas. El control implacable de sus investigaciones, su atencion dada
a los otros, la perspicacia de su analisis, la cortesia de la critica, la
modestia de sus proposiciones, la expansion de los problemas son
zanjados elegantemente, en el afio, comparado con muchas
memorias apresuradas donde se encuentra la seguridad, la jactancia,
la chachara, pero donde se busca en vano la menor pepita de oro de
una demostracion.

El es bueno por haber dedicado toda su vida a una cuestién de
patologia y de terapéutica, cada una compleja y meritoria, si no se ve

197 Tomado del Libro de Oro en Homenaje al Profesor Félix Dévé, en Archivos
Internacionales dela Hidatidosis, Vol. X1, Octubre 1950, Fasc. I-11. Montevideo, I mprenta Nacional,
1950; 494 péginas; pp.: 23.

198 Henri Mondor (nacido el 20 de mayo de 1885 en Saint-Cernin, Cantal, fallecido el 6 de abril de 1962,
fue un médico y cirujano francés, y un historiador de la Literatura francesay de la Medicina. El fue un
profesor de clinica Quirdrgica en Parisy fue un miembro de la Academia Nacional de Medicina en 1945,
de la Academia Francesa en 1946, y de la Academia de Ciencias en 1961. Es bien conocido por sus
estudios sobre el cancer rectal y diagnéstico de cirugia de urgencia. La Enfermedad de Mondor

(tromboflebitis de las venas superficiales de la mama y pared anterior del térax) es designada en su
homengje. En: http://en.wikipedia.org/wiki/Henri_Mondor (consultada el 25.10.2009).
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alli lo que aparenta ser demasiado perentorio o demasiado versatil,
sino producto de largas confrontaciones y meditaciones.

Es destacable que él haya sido, sobre un amplio tema de la biologia,
no solamente el mejor observador de su tiempo, sino, no lo dudamos,
el mejor preparador del porvenir.

DANIEL J. CRANWELL 109, 110

Una tarde otofial del ano 1904 me hallaba en el hall del Hotel
Regina de Paris, entretenido en recorrer diarios y revistas mientras
llegaba la hora de concurrir a la Academia de Medicina o la Sociedad
de Cirugia.

De pronto, el portero me anuncia la visita de un colega.

Me levanto y encuentro un sefior de regular estatura, frente
amplia y prominente, barba completa. Su porte era un tanto severo,
pero distinguido; la claridad y penetracion de su mirada, asi como la
ligera sonrisa de sus labios me indicaron, bien a las claras, que se
trataba de un colega exquisitamente amable y de gran capacidad.

Se presentd: “Soy el Doctor Déve, de Rouen; he leido con mucho
interés su libro sobre quistes hidaticos, publicado en colaboraciéon con
Herrera Vegas”.

Ciudadano yo de un pais en que la enfermedad se presentaba
con extraordinaria frecuencia, le era agradable cambiar ideas al
respecto, especialmente sobre la equinococosis secundaria, tema de
su tesis del doctorado.

No recuerdo bien si en ese momento o algo mas tarde, recorri la
interesante tesis, observando desde luego la originalidad de la
denominacién: “Equinococosis secundaria”, y el valor del trabajo por
tratarse del primer estudio de conjunto sobre tan apasionada materia,
y donde se hace resaltar la importancia de esa curiosa forma de
reproduccion del parasito, en la patologia humana.

Al mismo tiempo examiné las figuras que ilustraban la tesis,
dibujadas con precisiéon y elegancia por el mismo autor; me detuve en
una, que representaba el corte de una vesicula experimental, en cuyo
polo se habian acumulado los ganchos, testimonio Gignature, dice
Déveé) del escolex original.

19 paniel J. Cranwell: (1870-1953) Cranwell se perfecciond una vez recibido, en las clinicas de Paris,
Estrasburgo y Viena. De alli trajo las autoclaves que por primera vez se introducian en el paisy fue
discipulo de personalidades quirdrgicas como Terrier, introductor del método aséptico en la cirugia y
quien la presentd a la Academia de Medicina de Paris. Cranwell fue profesor de la Facultad de Medicina
de Buenos Aires y fundador de la Sociedad de Cirugia junto con el Dr. José¢ M. Jorge. En:

http://www.taringa.net/posts/info/835565/Grandes-M edicos-Argentinos---.html (Consultada el
25.10.2009).

10 Tomado del Libro de Oro en Homenaje al Profesor Félix Dévé, en Archivos
Internacionales dela Hidatidosis, Vol. X1, Octubre 1950, Fasc. |-11. Montevideo, | mprenta Nacional,

1950; 494 péginas; pp.: 25-30.
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Asi quedaba demostrada la formacion de quistes, a expensas de
los escolex.

Naturalmente, Dévé me elogid el libro sobre quistes hidaticos
publicado con Herrera Vegas !, observandome sin embargo, no
haber dado en esa obra la importancia que a su juicio, merecia la
“equinococosis secundaria”.

Le hice notar, si mis recuerdos son fieles, que en nuestra obra
nos habiamos ocupado de la distribucion geografica, la estadistica, la
parte clinica y sobre todo la cuestidon que nos apasionaba en aquel
entonces, el tratamiento.

Eso no obstante en el capitulo de los Quistes hidaticos multiples
del abdomen referimos las experiencias de Lebedew y Andreew y
especialmente las de Alexinski.

No tuvimos oportunidad en aquel tiempo de conocer la tesis de
Déveé, porque es algo posterior a nuestro libro; de haberla conocido, la
“equinococosis secundaria” habria sido uno de los principales
capitulos.

El tratamiento, como lo hemos visto después de los trabajos
mencionados, debe estar supeditado al peligro de la reproduccién por
los escélex, es decir a la recidiva post operatoria.

En todo caso a la evolucion de este parasito en forma alternante
y en dos huéspedes distintos, se agrega la reproduccion indefinida en
el mismo huésped, lo que constituye una de las curiosidades mas
sorprendentes de la parasitologia, que forzosamente tiene que
interesar a los investigadores.

Desde el primer momento comprendi que mi colega se
encontraba apasionado por la curiosa evolucion del parasito y que
seguramente trabajaria sin descanso para dilucidar los importantes
problemas que se presentaban sobre biologia experimental y
patologia humana.

Su palabra precisa y elegante, asi como el profundo
conocimiento de la enfermedad hidatica me cautivaron, y la entrevista
se prolongdé durante una buena hora, iniciAndose entre ambos
profunda simpatia y amable compafierismo que ha durado hasta el
presente.

M1 Marcelino Herrera Vegas: (1870-1958) Un cirujano bibliéfilo. El Doctor Marcelino Herrera Vegas
naci6 en Caracas el 3 de Octubre de 1870 y vino a Buenos Aires con su hermano Rafael. Realizd sus
estudios secundarios en el Colegio Nacional de Buenos Aires. Terminados sus estudios secundarios
ingresd en la Escuelade Medicinay luego en el Hospital de Clinicas en 1889, hospital que su padre habia
planeado, como el Rivadaviay €l de Nifios. Perteneci6 a la generacion médica de '92 como uno de los
representantes mas brillantes de la generacion. La tesis de Herrera Vegas versd sobre "Quistes
hidatidicos'. Durante todos sus estudios experimenta el placer intelectual del conocimiento médico y
confirma el pensamiento de Trousseau: "El estudio de las letras, de lamusica, no da goces mas vivos que
aquellos de la medicina'y debe renunciar a nuestra profesion aguel que no encuentre desde €l principio
una atraccion casi irresistible”. En Europa asiste a las clinicas de Paris, Berliny Viena. De regreso al pais
trabaja en los servicios de cirugia de los Hospitales Rawson y Espafiol. En:
http://www.taringa.net/posts/inf0/835565/Grandes-M edi cos-A rgentinos---.html (Consultada el
25.10.2009).
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Desde aquel momento, los numerosos e importantes trabajos de
Dévé cruzaron el Atlantico para llegar a mis manos, y tuve el agrado
de enviarle los mios, algunos de los cuales publicados en Francia, se
encargo con la mayor amabilidad de corregir las pruebas.

Recuerdo, que en uno de ellos, sobre los quistes hidaticos
retrovesicales en el hombre, tuve oportunidad de citar ampliamente
los estudios de Dévé, en completo acuerdo con sus trabajos
experimentales.

En los afios 1909 y 1912 volvi a Paris y me fue muy grato
estrechar mas la amistad con el ilustre colega.

El venia de vez en cuando a visitarme en el Hotel Regina donde
yo me alojaba, y yo concurria con mi familia a Rouen; alli Dévé me
dispensaba una generosa y amable hospitalidad.

Su casa situada en el No. 47 de la rue des Carmes, era un tanto
antigua, pero con amplias comodidades y salones para recepcion,
biblioteca y escritorio.

En esa casa disfrutabamos de un exquisito lunch en el cual no
faltaba el salmoén, pescado en las cercanias y el pato preparado a la
moda de Rouen.

Recuerdo que una vez hizo preparar esos manjares con un viejo
cocinero que habia estado al servicio de Eduardo VII, Rey de
Inglaterra.

Después del lunch, saliamos a recorrer la ciudad para visitar sus
principales monumentos, y conocer mas tarde sus interesantes
alrededores.

Rouen, antigua Capital de Normandia es la ciudad monumental
y de los grandes recuerdos. Alli vieron la luz el gran Corneille y el
célebre estilista Gustavo Flaubert.

En una de las plazas de la célebre ciudad tuvo lugar el suplicio
de la heroina Juana de Arco.

La vista de Rouen desde las colinas circundantes que la
defienden de los malos vientos, es realmente hermosa y la ciudad
desciende en meseta, mejor dicho en anfiteatro, hasta las aguas
turbias y tranquilas del rio Sena.

En el centro de la bella ciudad se destaca la magnifica Catedral
gdtica cuya fina y sorprendente aguja parece que fuera a perforar el
cielo.

Dévé que conoce a fondo la topografia de Rouen, ciudad de su
residencia, nos muestra desde las alturas vecinas, las principales
iglesias y monumentos para recorrerlos después, recordando su
origen, y haciendo resaltar sus bellezas con una claridad y sencillez
que demostraban singular erudicion, asi como fino espiritu admirador
del arte y de los grandes recuerdos.

En esa forma visitamos la Catedral, precioso monumento goético;
St. Ouen famosa iglesia donde se pueden admirar artisticas rejas y
vidrieras; St. Madou, también con importantes obras de arte y lindas
vidrieras; el Palacio de Justicia con su magnifico salén de pasos
perdidos.
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Conocimos también el Hospital, donde pasara los mejores afos
de su vida, e hiciera propiamente su brillante carrera desde suplente
hasta médico de sala y profesor de clinica.

En el Hospital visitamos con singular interés el local que
ocupaba el Doctor Aquiles Flaubert, cirujano famoso y antiguo Jefe del
establecimiento. En esa habitacion adornada con los muebles de la
época, entiendo que nacio6 el célebre literato Gustavo Flaubert autor
de Madame Bovary y de Salambao.

Nos mostré también Dévé en las orillas del Sena una casilla
redonda, de madera, pequeio pabellbn donde Flaubert se encerraba
para leer sus originales en voz alta y escuchar la melodia de su
delicada prosa. El se creia aislado para perfeccionar siempre su estilo,
pero los pescadores escucharon con curiosidad la voz del insigne
estilista y bautizaron el pequefio pabellon con el nombre de “Le
gueuloir”.

Otros dias recorrimos en horas de la tarde las colinas, bosques y
praderas de la linda Normandia y tuvimos oportunidad de presenciar
interesantes cacerias de ciervos; la partida estaba compuesta por
caballeros y damas, que ostentando lujosos uniformes, y conduciendo
briosos corceles corrian en pos de la codiciada presa, siguiendo la
enfurecida jauria.

Pocos afios mas tarde, en 1914, estalla la Primera Guerra
Mundial; sobre el hermoso suelo de Francia se extiende un mar de
sangre y de fuego, y una batalla sin ocaso destruye campifias y
ciudades.

Dévé, buen francés, patriota por excelencia, es enviado al frente
de batalla donde cuida especialmente enfermos en la ambulancia
11/3 situada cerca de Reims.

Alli, no obstante trabajar dia y noche cuidando los pobres
pacientes y lisiados de la guerra, encuentra tiempo para sus trabajos
favoritos, para estudiar la cuestion que le apasiona y le domina, y
realiza de 1915 a 1918 no menos de veintitrés trabajos sobre
hidatidosis.

En ese tiempo de la terrible guerra mantuve con el ilustre colega
una correspondencia frecuente y recibi con puntualidad sus trabajos;
su direccion era convencional, tan solo un namero, porque no podia
revelar el sitio en que se encontraba.

Yo le enviaba de cuando en cuando alguna modesta
contribucion para endulzar los sufrimientos de enfermos y heridos.

Dévé, no obstante los tragicos momentos que debia pasar en el
frente de batalla me escribia preciosas cartas, llenas de gracia y buen
gusto en las cuales demostraba su profundo agradecimiento por el
interés que yo tenia por sus enfermos, y me hacia saber que reunia a
los convalecientes, les leia en alta voz mis cartas, y al mismo tiempo
les obsequiaba en mi nombre con chocolates y cigarrillos. Lamenté
mucho no haber podido ver esas escenas porque debieron ser
emocionantes.
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Después de la Gran Guerra tuve oportunidad de visitarlo en
Rouen durante los afios 1925 y 1929. Recorrimos otra vez la ciudad
monumental y sus graciosos alrededores disfrutando de su amable
hospitalidad, esta vez en el No. 14 de la rue des Carmes.

Regresabamos siempre con algunos paquetes de las famosas
“Sucreries de Rouen” con las que Dévé se complacia en obsequiarnos
por ser una especialidad de la ciudad normanda.

En 1932 vino a Buenos Aires invitado por la Asociacion Médica
Argentina y dio interesantes conferencias tanto en Buenos Aires como
en Montevideo sobre el tema de su predileccion.

Traté de corresponder en Buenos Aires a la amable y generosa
hospitalidad con que tantas veces me habia recibido en Rouen.

Tuve la suerte de encontrar un paciente con quiste hidatico del
pulmoén, que operé en su presencia, usando anestesia local y con
excelente resultado.

Como él me mostrara los alrededores de Rouen yo quise
también que conociera algunos de Buenos Aires, y le hice recorrer en
mi yate “Tesarai” los mas hermosos rios y riachos del delta del
Parana.

Otro dia le llevé al campo para que conociera la pampa
argentina y le alojé en mi estancia de Pergamino, donde pudo gustar
de algunos platos nacionales como el asado al asador y la carne con
cuero.

Durante la Segunda Guerra Mundial las comunicaciones con
Francia fueron muy dificiles, casi imposibles y perdi todo contacto con
el ilustre colega.

A la terminacion de la terrible guerra pedi noticias a la
Academia de Medicina y de esa manera supe que se encontraba bieny
siempre en Rouen.

Le escribi y entonces me hizo saber la desastrosa situacién en
que se hallaba.

Nuestra pobre capital normanda, me decia, ha sido
terriblemente asolada por repetidos bombardeos y mientras yo me
creia, inocentemente, libre al abrigo de la catedral he sido tan dafado
como ella. Y agregaba: El No. 14 de la rue des Carmes no existe mas,
ha sido destruido por una bomba... en esta catastrofe he perdido
todo!

Pero a renglén seguido como gran francés y buen normando,
olvida penas, pesares y desastres para acordarse afectuosamente de
mi familia, del paseo por el delta del Parana, la excursion a la
estancia, y aplaude con entusiasmo mi actuaciéon en la “Primera
g:l(gnferencia de la Hidatidosis”, “Bravo, bravisimo, dice, jPerge igitur!”

Y como si esto no fuera bastante me anuncia la aparicion de tres
iImportantes obras, que resumen a mi modo de ver, su intensa e

112 Citabiblicaen latin: Exodo: 4:12. Dijo Yavé a Moisés: Pergeigitur, et ego ero in ore tuo, doceboque
tequidloquaris. [“Ve, pues: yo estaré en tu bocay te ensefiaré |o que has de decir” ]
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incomparable labor durante cincuenta afos: “La equinococosis
secundaria”, “La equinococosis 6sea” y por ultimo “La equinococosis
primitiva”. Las tres importantes obras se encuentran en mi poder, con
elogiosas dedicatorias, especialmente la segunda, que me han hecho
ruborizar y me han llenado de justificado orgullo.

Pero ahora si, yo os puedo decir ilustre colega y querido amigo:
Bravo, bravisimo, jPerge igitur!

Félix Dévé nacié en el afio 1872 en Beauvais, pequefa ciudad
martir, donde su padre ejercio la medicina; alli se fabrican hermosas
telas y tapicerias y existe una linda catedral; es patria también de la
heroina Jeanne Hachette, que con su hacheta rechazo6 al invasor.

Estudié medicina en Paris, conquisto el internado y se recibid en
1901 con la memorable tesis sobre “Equinococosis secundaria”.

Desde entonces y durante cincuenta afios aproximadamente ha
trabajado con verdadera pasion sobre la biologia, la anatomia
patoldgica, la clinica y el tratamiento de la equinococosis.

Sus publicaciones alcanzan a la asombrosa cifra de 325 siendo
la dltima “La equinococosis primitiva” aparecida en 1949. Me escribe
en la dedicatoria que es “la ultima consagrada a nuestro sujeto
comun”.

No lo creo, su espiritu incomparable que no han podido abatir
las calamidades de las dos mas terribles guerras que conoce la
historia, seguramente permanece en actividad y yo espero que pronto
conoceremos alguna otra produccién de su profundo ingenio.

Dévé ademas de sabio hidatélogo es un hombre de mundo como
fue Trousseaux, un erudito como fue Jaccoud, un espiritu bondadoso
como fue el cirujano Tillaux.

Como su compatriota Jeanne Hachette, con su tesis a manera de
hacheta (hachette) ha contribuido a destruir ideas clasicas de
patologia hidatica, y a formar “la base de la hidatologia moderna”.

Pero el ilustre colega que ha recorrido con brillo las etapas de su
hermosa carrera, y recibido grandes distinciones y hoy es profesor
honorario y miembro de la Academia de Medicina, lo considero
demasiado conocido para que yo me detenga mas en el estudio de su
personalidad; s6lo he querido tener el honor y el placer de presentar
tal cual como yo lo conozco a un gran investigador de Francia.

HENRI COSTANTINI
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HENRI COSTANTINI

(1284-1951)

En este Libro de Oro, cuyo mérito retorna enteramente a
nuestros americanos admiradores generosos del mas auténtico de
nuestros sabios, escribir sobre lo que se piensa puede ser tachado de

. 113 114
peligroso. ,

13 Henry Costantini (1884-1951): Presidente del Primer Congreso Mundial del Quiste Hidatico,
celebrado en Argel del 21 a 24 de mayo de 1951. El méas eminente cirujano africano, uno de los mas
renombrados cirujanos franceses, al decir de R. Bourgeon. Nacido sobre la tierra argelina, alumno de
Liceo en Argel, emprendi6 alli sus estudios de Medicinay sus primeros concursos universitarios, pero se
perfeccionaria en Paris. Interno de los hospitales de Paris en 1913, debié conocer las horas dolorosas de
combatir y la alegria profunda de servir a su pais, con todas sus fuerzas y mas alla de los limites de las
fuerzas humanas. Herido, continué cuidando y operando, siempre en el frente, siempre fiel a su primer
Cuerpo del Ejército colonial en el que él estaba revistando. Obtuvo cinco condecoraciones: la Cruz de la
guerra, laCruz del Caballero delaLegion de Honor, consagrando su admirable patriotismo. El fruto de su
experiencia de guerra, |0 expuso como su tesisy en multiples trabajos de |a cirugia de los grandes vasos
del cuello, las heridas de abdomen y las heridas de los miembros. Discipulo de Edouard Quenu y de
Rochad, su personalidad se afirmé dia a dia; también fue Profesor Agregado en 1920, fue designado,
desde 1925, por sus pares, para suceder a su Maestro Eugene Vincent. Vuelto alavidacivil pudo dar ala
nueva tierra africana su plena medida. Jefe de Escuela, él se ajustd a crear en el Hospital Mustapha, un
centro quirdrgico digno de este nombre y permanecio largo tiempo como un modelo. Innovador ardiente,
agrup6 arededor de la Clinica Quirargica como un nicleo de cirugia general, todas las disciplinas un
poco especializadas de su tiempo: Urologia, Traumatologia, y abrié €l primer centro anticanceroso de
Africadel Norte. Apasionado por la Cirugia de Térax, publicd trabajos que hicieron época concernientes
a las supuraciones bronco-pulmonares (1932), los quistes hidaticos del pulmon (1935), la cirugia del
diafragma (1935). Habiendo pasado la antorcha a su discipulo Etienne Curtillet, su actividad se dirigi6 en
forma predominante hacia la patologia digestiva. La nocién de terreno en los ulcerosos le parecio muy
importante. Las enfermedades particulares del pais le dieron ocasion de tomar posicién en el problemade
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El reconocimiento por la guia segura y precisa de nuestros
gestos quirudrgicos, la admiraciéon de la unidad de una obra cientifica
incansablemente seguida durante medio siglo, la amistad, en fin, o el
afecto importa al respecto, para presentar por una pluma que se
quisiera experta.

Decirlo todo, es arriesgar el roce de una sensibilidad muy viva,
que se ha visto aflorar, y es atentar contra una modestia formalmente
deseosa de no ser trajinada.

Enumerar secamente los titulos, los honores, los trabajos, es
faltar a la verdad. Monsieur Dévé me perdonara decir esto que yo sé.

1900. Es la época feliz, un tanto ridicula, pero si brillante y
alegre que nuestros cantantes de hoy no dejan de alcanzarnos para
rehuir sin detener el pensamiento, mas que en la evocacion.

Marcel Proust escribe con un estilo no entendido y encantador.

El joven interno Félix Dévé prepara su tesis. Desde alli él ha
tomado el camino de la Sociedad de Biologia a la que va a concurrir
asiduamente.

El tema que él ha elegido esta lleno de incégnitas y hechos
desconocidos. Ciertamente se sabe por Davaine que el quiste hidatico
es derivado de una tenia, pero no se tiene explicado el devenir de los
escolex y eso es el objeto de sus primeras notas.

Ya él ha visto que los implantes equinococoécicos tienen una
sede sub peritoneal.

Su tesis inaugural llevara el titulo:

“LA EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA”.

El tiempo ha confirmado todo lo que alli él adelanto.

El rigor cientifico mas escrupuloso ha dictado este ensayo.
Cuarenta y cinco afos mas tarde el autor escribira todavia en las
horas sombrias de la ultima guerra, y bajo el mismo titulo, un libro

las esplenomegalias mediterraneas, en el tratamiento de |os abscesos amebianos del higado, en los quistes
hidéticos abiertos en vias biliares. La equinococosis es un amplio terreno donde en cada localizacion su
nombre se encuentra presente: equinococosis ésea, quistes hidaticos del bazo, quistes hidéticos del
higado. Fundador y animador de la “Sociedad de Cirugia de Argel”, le dio su expresion en La Argelia
Quirurgica, luego en El Africa Francesa QuirUrgica, de la que é fue el alma agitante. Espiritu cultivado
y pleno de experiencia, guardo para las novedades una curiosidad siempre al acecho. Avido de aprender,
participé activamente en los Congresos Nacionales e Internacionales de Cirugia, se desplazd
voluntariamente a extranjero donde é se sentia tan bien como en su pais. Cuando é murié, venia de
organizar en Argel, con mucho éxito, un congreso Mundial reunido en homenaje al eminente hidat6logo
Dévé. El se preparaba ya para presidir uno de los proximos congresos de La Asociacion Francesa de
Cirugia. Admitido desde 1935 al seno de la Academia de Medicina, la Academiade Cirugialo integrd, en
1950, eligiéndolo miembro no residente. Estos honores no eran para Henri Costantini un fin; fueron un
estimulo en lainmensa tarea que se imponia cada dia: llevar adelante una ensefianza paciente y metédica
a los jovenes estudiantes, dirigir, formar y seguir a sus discipulos promoviendo sus investigaciones y
trabajos, pensar largamente sobre |a destreza humana para aliviar y curar. Este hombre, alavez ato, de
estructura vigorosa, con cualidades eminentemente viriles, poseia a mismo tiempo una sensibilidad
afinada, una cortesia innegable que rendian y cautivaban pleno de encanto. Cirujano destacado, servidor
devoto de su pais, hombre perfectamente honesto, tal laimagen de su vida.

14 Tomado del Libro de Oro en Homenaje al Profesor Félix Dévé, en Archivos
Internacionales dela Hidatidosis, Vol. X1, Octubre 1950, Fasc. |-11. Montevideo, | mprenta Nacional,
1950; 494 péginas; pp.: 31-34.
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magnifico, breviario de los bidlogos y cirujanos que desean
comprender la enfermedad hidatica.

Un ensayo tal, un éxito tal, puede llevar lejos a un ambicioso de

honores y de prebendas.
Pero la ambicion de Monsieur Dévé no es de esta clase. El ha
encontrado un objeto de trabajo donde todo estd por explicar.
Entiende que no lo puede abandonar y, para ello consagra su vida; él
se encamina hacia Rouen donde, en el viejo Hoétel Dieu, el mismo
donde durmio6 Flaubert, él hallara la paz indispensable para una gran
obra de ciencia. Nicolle lo habia precedido, a él, el futuro gran
africano, acogido mas tarde y aureolado de gloria en este templo de la
ciencia marcado del sello real que es el Collége de France.

El mismo espiritu de rigor cientifico animaba a Nicolle y a
Monsieur Dévé. Es esta cualidad y la pujanza de su imaginacion que
permitiran al uno y al otro sus descubrimientos.

Por el descubrimiento de la trasmision del tifus, Nicolle recibira
el Premio Nobel. 11°

Sin ninguna duda que si el Premio Nobel fuera discernido por
una Universidad de América Latina, donde se conoce
desafortunadamente el flagelo social hidatico, el afortunado
beneficiario habria sido Monsieur Dévé.

Es en Rouen que Monsieur Déveé pasara su vida, en esta joya de
ciudad, donde, a la sombra de las catedrales, sopla el espiritu de
Francia, donde se habla de Corneille, o cada afio las flores son
lanzadas en rio no lejano de aquel donde se alzaron las llamas que
quemaron a Juana de Arco.

Tal es el medio que habia elegido Monsieur Dévé. En seguida él
pone manos a la obra. Es naturalmente a la Sociedad de Biologia que
él acude con los principales articulos y notas suyos, los que se
sucederan hasta ahora. A su lado, los cirujanos publicaran con alegria
en sus revistas especializadas las memorias enviadas por este médico
amigo que era para ellos una guia segura y desinteresada de la que
ellos no podian prescindir.

Es que Monsieur Dévé veia todo. Médico completo, él visualiz6
todas las consecuencias practicas de sus descubrimientos de los
cuales los enfermos serian beneficiados.

115 CharlesJulesHenri Nicolle (Rouen, 21 de septiembre de 1866 - Tunez, 28 de febrero de 1936) fue

un médico francés, especialista en microbiologia. Trabajé primero en el hospital de Ruan en dénde
participd en la elaboracion de un suero contra la difteria. En 1903, asumié la direccion del Instituto
Pasteur en Tunez, y ali trabajo en diversas enfermedades infecciosas, como el tifusy la maaria y
estudiando €l papel que desempefian algunos animales en su propagacion. Asi, en 1909 descubre que €l
piojo es €l principal transmisor del tifus. Con esta constatacion, se llega a la consecuencia de que la
eliminacion de los piojos sera necesaria para evitar la transmisién de la enfermedad y para salvar vidas.
Recibié el Premio Nobel de Medicina en 1928. En:

http://es.wikipedia.org/wiki/Premio_Nobel de Medicina (Consultada: 25.10.2009).
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Decir que los escélex van, por implante, a dar otros quistes
estaba bien. Pero permitir a los cirujanos destruir la arenilla hidatica
para evitar la equinococosis secundaria estaba mejor, y esto es el
descubrimiento de la formolizacion de los quistes hidaticos.

Esta formolizacion preconizada por €l hace 47 anos, es la base
del tratamiento quirdrgico actual de los quistes hidaticos.

Las innumerables sustancias propuestas se han mostrado
siempre inferiores al formol elegido de entrada por Monsieur Dévé.

Describir las fases y las complicaciones de la hidatidosis, esta
bien. Sera mejor descubrir cualquier procedimiento parasiticida que
destruya el quiste y permita su reabsorcion sin la intervencion de la
cirugia.

Monsieur Dévé es obsesionado por esta idea. Lamentablemente
ninguna de las sustancias medicamentosas ensayadas se mostro
eficaz. Los rayos X en si mismos, para algunos, alentaron que
pudieran ser eficaces para detener la evoluciéon de los escélex.

Entonces Monsieur Dévé se resigno a transformarse en la guia
del cirujano. Y lo hizo con alegria. Los operadores del mundo entero
que conocieron sus trabajos le pidieron consejo. Con un escrupulo de
conciencia admirable, tomd6 conocimiento de todas las memorias que
trataban del quiste hidatico aparecidos en el mundo.

El discute en seguida con el autor, o encuentra motivo para un
trabajo de devolucién critica.

El mismo examina con cuidado la estructura histolégica de las
piezas operatorias o0 las preparaciones microscopicas que recoge 0O
que le han enviado de todas partes.

Continla experimentando; crea en el laboratorio los quistes
viscerales, los quistes 6seos. Esta es la puesta en evidencia de la
proliferacion quistica por la via exdégena.

Es el estudio de la evolucidon de los escolex lanzados al torrente
circulatorio, y la equinococosis miliar de los pulmones que se produce
a continuacion de la rotura de un quiste cardiaco.

Hace todavia citar el coleperitoneo hidatico, la apertura del
quiste en las vias biliares, la equinococosis secundaria broncégena del
pulmén, la equinococosis secundaria de la pleura, los quistes gaseosos
hidaticos del higado, y todavia las relaciones entre la tuberculosis o el
cancer con la enfermedad hidéatica.

En 45 afios, mas de trescientas memorias son consagradas a la
hidatidosis. Algunas son obras maestras de documentacion y espiritu
critico. Ellas han demandado al autor un trabajo de monje
benedictino.

La guerra, la Primera Guerra Mundial, no detiene su actividad.
En el frente, cerca de Reims, a cargo de la ambulancia 11/3, él envia
desde 1916, y hasta 1918, mas de veinte notas y articulos, trabajos
que seran recogidos por la Sociedad de Biologia.

Uno queda confundido de admiracion, y piensa en los artistas
que, munidos de sus cuadernos de dibujo, de su memoria y de su
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genio creador, transforman en pintura en su atelier las grandes obras
de luz.

No hay una parte del cuerpo, donde podria asentar un quiste
que haya sido olvidado en la obra de Monsieur Dévé y, naturalmente,
el autor no omite subrayar, junto a las localizaciones, para entrever
los problemas de caracter general revelados por la equinococosis.

Esta es la anafilaxia, es el shock hidéatico, es la calcificacion.
Pero es también el problema anatomico, el dispositivo estructural que
permitira o no la quistectomia.

Esta obra considerable, movida con el desinterés del sabio,
podra quedar dispersa.

Llegado el retiro, Monsieur Déve con un ardor nuevo se pone a
trabajar para darnos golpe a golpe, tres libros formidables que hacen
al tema, resumiendo lo principal de una obra cientifica escalonada a lo
largo de medio siglo, y consagrado a un mismo objeto:

“LA EQUINOCOCOSIS SECUNDARIA”.
“LA EQUINICOCOSIS OSEA”.
“LA EQUINOCOCOSIS PRIMITIVA”.

iQué triunfo! jQué ejemplo!

A sus amigos de Francia, que lo han colmado de honores, a sus
colegas de la Academia de Medicina, que le han acogido como
miembro no residente, se reunen para festejarlo, todos nuestros
colegas de la América Latina. En 1932 él parte a dar conferencias en
esta América Latina que él no conoce y de la que ha estudiado
pacientemente el flagelo social que esta en la base del quiste hidatico.

Alli encuentra admiradores y amigos. Muchos venian a Europa y
eran peregrinos, detenidos en Rouen para conocer al sabio que, por
sus trabajos, por sus descubrimientos, habia guiado sus grandes
intervenciones.

Este fue un viaje triunfal que le llevo a Lima, a Buenos Aires, a
Montevideo, a Rio de Janeiro.

Y es asi que hoy esos mismos admiradores, esos mismos amigos
le ofrecen al modesto y gran sabio de Francia, este bello Libro de Oro.

Cuanto estamos reconocidos a estos amigos lejanos que asi
simplemente rinden homenaje a uno de nuestros mas vivos ejemplos
del genio frances.
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VELARDE PEREZ FONTANA 116 117

El Gobierno de mi pais me ha confiado la honrosa mision de presidir la
delegacion a este Primer Congreso Mundial de Hidatidosis, que se
inaugura hoy para rendir homenaje al sabio francés Félix Dévé. Como
Presidente de Ila Sociedad Internacional de Hidatidologia,
organizadora de este Congreso, acepto la representacion de sus
asociados de Argentina, Brasil, Chile, Peru, y de los paises donde
existe la endemia hidatica.

Personalmente, como Director del “Centro de Estudio y Profilaxis de la
Hidatidosis” del Ministerio de Salud Publica de mi pais y como
discipulo, amigo y admirador del Maestro, he venido con mi esposa y
mis hijos, a presentar mi homenaje de cordial simpatia al hombre que
mas ha influido sobre el destino de mi modesta vida cientifica, y sobre
la Institucion que yo dirijo desde 1934, (El Centro de Estudio y
Profilaxis de la Hidatidosis). Apenas comenzados mis estudios
médicos, en 1916, el nombre del maestro Déveé comenzé a ser
conocido por nosotros en el antiguo Hospital Maciel de Montevideo.
Durante mi Internado en los Servicios de los Profesores Enrique
Pouey, Alfonso Lamas, Alfredo Navarro, Luis P. Bottaro y otros, €él era
citado por nuestros maestros en la visita de la sala, ante los enfermos
y en las mesas de operaciones, cada vez que se operaba un quiste
hidatico. Mas tarde, cuando preparamos el Concurso de Agregacion de
Cirugia (1925) debimos estudiar su enorme producciéon cientifica
sobre la equinococosis. En cada una de sus preciosas monografias, se
aprendia a encarar los temas cientificos con una metodologia
rigurosa, con la bondad de la forma y la precisién del concepto que
son las dos grandes caracteristicas de los escritores médicos
franceses. Impregnados de su obra cientifica que se ha debido
consultar en cada momento en nuestra intensa labor médica, la
personalidad cientifica de Monsieur Dévé quedd ligada a nuestro
espiritu, considerada y respetada como uno de los maestros
incomparables de la medicina francesa. Discipulos de una escuela
médica formada por los discipulos de la Escuela de Paris, la medicina
francesa, sus hombres, sus lecciones clinicas y sus contribuciones al
progreso del arte médico, estaban indisolublemente ligados a
nosotros desde la adolescencia. En los estantes de nuestra Biblioteca,
conservamos todos los grandes libros clasicos de la medicina
francesa.

Apasionados por el estudio de la Anatomia habiamos reunido la mayor
parte de la bibliografia anatomica de la Escuela de Paris. Nosotros
tuvimos el privilegio de tener auténticos maestros formados en la

116 piscurso del Prof. Velarde Pérez Fontana en la ceremoniarealizadaen la Alcaldiade Rouen, para
formalizar la entrega del Libro de Oro al Profesor Félix Déveé.

117 publicado en Archivos I nternacionales de la Hidatidosis, Vol. X11, Octubre 1951, Fasc. |-11.
Montevideo, Imprenta Nacional, 1953; 600 paginas; pp.: 583-585.
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Facultad de Medicina de Paris, como Enrique Pouey, Francisco Soca,
Luis Morquio y Alfredo Navarro, que llegaron al mas alto grado: la
Academia de Medicina de Paris.

En 1932, el Profesor Félix Dévé hizo una visita que fue de grandes
proyecciones para la ciencia francesa, de gran utilidad para los paises
que él visita, invitado por la Asociacion Médica Argentina. Nosotros
tuvimos entonces la suerte de conocer al maestro, de interrogarlo
sobre algunos puntos oscuros de la Hidatidologia. Nuestro maestro
recientemente desaparecido, Alfredo Navarro y su esposa, dieron una
recepcion a la vez amable, protocolar y austera. Nosotros la
recordamos siempre como uno de los actos mas importantes de
nuestra actividad médico-social. El maestro Dévé estaba en el apogeo
de su capacidad cientifica. Su personalidad nos impresion6é tan
profundamente que ella polarizé nuestra vocacion hacia el estudio del
quiste hidatico.

Desde ese momento, Monsieur Dévé fue enteramente nuestro
maestro; un fuerte intercambio epistolar mantenido durante 20 afnos,
testimonia nuestra relacion con él.

Cuantas alternativas, y ustedes, sefiores, que tienen el privilegio de
conocerlo y tratarlo familiarmente, ustedes me permitiran que
recuerde estas alternativas. Qué trabajo dificil es presentar a
Monsieur Dévé una observacion del quiste hidatico, en algunos de sus
multiples aspectos. Su gran conocimiento de la materia es tan
profundo que nada escapa a su observacidon y a su recuerdo. Su
caracter implacable produce en su casta vida solitaria, consagrada al
estudio en su vieja casa de la rue des Carmes, hoy desaparecida, se
manifiesta en todas y cada una de sus cartas, que he releido como las
hojas de un misal.
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En ocasiones a menudo repetidas, él nos reprocha y observa en
términos bien severos, a la vez que afectuosos, con expresiones como
éstas: “Monsieur, usted me frustra de mi bien”. “Monsieur, usted me
pone como un sandwich entre X e Y”, que nos genera un sentimiento
de familiaridad y de veneracién que los afios incrementan. Y mas
tarde cuando yo alcancé la jerarquia con la cual la Medicina
recompensa el esfuerzo de sus devotos y obtuve la calidad de Jefe de
Servicio y de Profesor de la Facultad de Medicina, a propdsito de la
reclamacion interpuesta por una tercera persona en mi favor,
Monsieur Dévé escribio a mi maestro Juan B. Morelli: “Cuando el
Profesor Pérez Fontana estaba en su pequefia cuna, yo, ya conocia
entonces el quiste hidatico”.

Monsieur Dévé es para nosotros mas que un sabio, que un profesor
admirable, que un médico famoso, un maestro indiscutido y la mas
grande autoridad mundial sobre equinococosis; él es el Padre de la
Hidatidologia.

Le Professeur Felix Dévé qui est Parmi I’Ambassadeur de I'Uruguay Dr. Abelardo Sa
gauche) et le Président de la Société Internationale de I’Hydatidose Professeur Velarde
Fontana prononce son allocution

Este es el estado de espiritu con el que hemos venido a Rouen, la vieja
ciudad normanda, la ciudad martir, acompafiado de mi esposa y de
mis hijos a presentar nuestro afectuoso y respetuoso homenaje al
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maestro y aportarle el mensaje de reconocimiento y de admiracién del
pueblo uruguayo.

El Gobierno de la Republica ha enviado para honrar al Maestro Dévé
una delegacion compuesta por el Prof. Luis A. Surraco y Adolfo
Baldomir, Director General de Ganaderia del Uruguay, que yo tengo el
honor de presidir en mi caracter de Director del Centro de Estudio y
profilaxis de la Hidatidosis.

El Embajador de mi pais, Dr. Abelardo Saenz ha puesto en vuestras
manos, querido Profesor Dévé, un ejemplar del Libro de Oro que
vuestros discipulos y amigos de todos los rincones del mundo
presentan como ofrenda a su Maestro.

Los obreros de la Imprenta Nacional de Montevideo, que estuvieron
trabajando en la impresion de este libro que corresponde al Volumen
X1 de los Archivos Internacionales de la Hidatidosis, me han confiado
el insigne honor de remitirle personalmente al hombre que, por su
obra desinteresada, ellos consideran como un benefactor de los
habitantes de la campafa del norte del pais, y un defensor de nuestra
economia.

Monsieur Déveé, es con gran emocion que yo pongo en sus manos este
libro porque considero este homenaje de la clase obrera el mas
sincero y el que mas alegrarda vuestros sentimientos de hombre y de
sabio.

Montevideo, 11 de noviembre de 2009

[Version 10]



