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6,027personas de siete poblaciones de “alfo riesgo” en hidatidosis, del medio 
rural uruguayo, fueron sometidas a una encuesta epidemiológica y  a 
relevamientos ecográficos hepáticos. las encuestas demostraron que las 
condiciones siguen dadas para el automantenimiento de la enfermedad. 
El seguimiento y  confirtiación quirúrgica de la hidatidosis hepática en las 
personas wn imágenes quísticas positivas, lleva a establecer un índice 
promedio de prevalencia en las poblaciones examinadas de 13.9 por mil. En 
3.593 microrradiografías realizadas concomitantemente no se encontraron 
quistes pulmonares. 

El predominio de las imágenes hialinas hepáticas en todos los grupos etarios 
nos habilita a afirmar que la enfermedad continúa siendo adquirida a lo largo 
de toda la vida La frecuencia y  el riesgo relativo son fanto mayores en el sexo 
masculino y  a medida que aumenta la edad. El ultrasonido es un método 
idóneo para lograr su diagnóstico prewz. La existencia de un alto número de 
imágenes hialinas pequeñas (c5 cm.) intrahepáticas, no pasibles de 
tratamiento quirúrgico llevó a establecer una instancia de vigilancia clínica y  
ecográfica sobre ellas. 

Este estudio nos permite reflejar wn mejores bases la realprevalencia de la 
hidatidosis en aquellas poblaciones expuestas, llegar al diagnóstico en la 
etapa más ÚM antes de que aparezcan complicaciones y  establecer un plan 
proyectivo para englobar a toda la campaña en este programa de atención 
primaria en salud. 
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INTRODUCCION 

La hidatidosis, enfermedad “benigna” a la que la gente 
no teme como a la palabra “cáncer”, nos ha demostrado 
en reiteradas oportunidades que puede ser tan destruc- 
tiva como éste y  vemos en peligro la vida del paciente 
wn hidatidosis complicada. De esta realidad clínica par- 
te nuestro interbs de colaborar en alguna medida para 
mejorar la condición humana frente a la enfermedad. 
Tal la motivación que nos llevó a emprender las presen- 
tes investigaciones y  a establecer los siguientes objeti- 
vos, que conceptuamos de interk para el desarrollo de 
la salud humana en nuestro país: 
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1. Determinar poblaciones de riesgo en nuestra campa- 
ña y  concurrir a ellas en labor de extensión universitaria. 
2. Valernos del largo periodo de iatencia ciínica de ia in- 
fección hidática para intentar un diagnóstico temprano, 
en etapa asintomática, no complicada. 
3. Realizar ese diagnóstico en base al método ecográfi- 
w, que logra poner de manifiesto las imágenes quísticas 
hepáticas y  de otras vísceras intra-abdominales. Al mis- 
mo tiempo, registra otras afecciones frecuentes (v.g. li- 
tiasis biliar). 
4. Hacer una encuesta epidemiológica lo más completa 
posible y  utilizar parcialmente otro método diagnóstico 
por imágenes (abreugrafía), como elemento comparati- 
vo con la topografía hidática torácica. 
5. En actitud de atención primaria de salud, orientar a los 
pacientes reconocidos a manos del cirujano, para su so- 
lución oportuna. 
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6. Aprovechar la motivación despertada en las poblacio- 
nes visitadas para aplicarnos a la tarea complementaria 
de información educativa. 

Antecedentes: Debemos citar en primer término a Dé- 
vé (l), quien ya en 1916 proponía salir a investigar la en- 
fermedad hidática en los países donde ella es endemi- 
ca, mediante la clínica y  la radiología del tórax, en inten- 
to valioso de reconocimiento precoz. DévB establece un 
amplio plan de lucha con tal orientación, sobre el cual 
volveremos al final. 
Muy próximos a nuestro punto de vista están los traba- 
jos de Frieder y  cols. (2,3) en Argentina, y  de Mlika y  cols. 
(4,5) en Túnez, que han salido a luz en 1985. 
En nuestropaís, Purrielycols.(6-8),condatosobtenidos 
de repetidas encuestas hospitalarias nacionales (opera- 
dos de hidatidosis), más los resultados del examen ra- 
diológico de masas (tórax: abreugrafías) realizado por la 
Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa, y  de 
autopsias en fallecidos de procedencia rural y  en ciuda- 
danos de Montevideo, trazan las características epide- 
miológicas de incidencia de la enfermedad en el Uru- 
guay. Reconocen que es “enorme la dtierencia entre el 
número de quistes diagnosticados y  el que se puede en- 
contrar en las autopsias”, “donde es infinitamente supe- 
rior la localización hepática”. 

MATERIAL Y METODO 

Nuestro equipo se constituyó en la ClínicaQuirúrgica “F 
(Hospital de Clínicas), con los auspicios de la Facultad 
de Medicina y  se proyectó hacia la comunidad. La em- 
presa surgió espontáneamente y  sin recursos especia- 
les; contó desde el principio con el apoyo del Instituto de 
Radiología y  Centro de Lucha contra el Cáncer (Hospi- 

tal Pereira Rossell) de donde se integraron los técnicos 
ecografistas con sus ecógrafos privados. 
La tarea fue realizada entre octubre de 1984 y  agosto de 
1986. 
Se visitaron siete poblaciones reconocidas como de al- 
to riesgo en hkfatidosis y  seleccionadas además -en 
acuerdo con los médicos regionales- por su número de 
habitantes, facilidad de acceso, disponibilidad de planta 
física y  colaboración prometida (cuadro 1). 
Previamente a nuestra llegada se informaba a los p-obla- 
dores por medio de la prensa oral y  escrita y  la coloca- 
ción de carteles alusivos. 
Se trabajó en cada población durante un promedio de 
dos a tres días, en hoiario de 8 a 20 continuo, siempre 
con respuesta multitudinaria que colmaba con creces 
nuestro deseo de prestar atención a toda la demanda. 
Nuestro grupo principal se vio en todos los casos apoya- 
do por diversos colaboradores médicos y  estudiantes 
que nos acompañó desde Montevideo, y  por el conjun- 
to de las fuerzas vivas de las diferentes localidades visi- 
tadas. 
Comoplantafísicaseutilizaron: unapoliclinica,cincoes- 
cuelas públicas y  el local de una base misionera. Se con- 
siguieron camillas y  se improvisaron boxes con alambre 
y  sábanas. 
Nuestra actividad se centró en el llenado sistemático de 
un cuestionario precodificado (‘). 
Se encuestaron 6.027 personas. Losdatos recogidoste- 
nían como finalidad determinar los siguientes puntos 
principales: 
1. Identificación de los encuestados en base a sus datos 
personales. 
2. Reconocer el valor de los datos clínicos (síntomas, an- 
tecedentes personales y  familiares y  examen físico) pa- 
ra orientar hacia el diagnóstico de hidatidosis. 
3. Establecer el grado de información y  elcomportamien- 

CLINICA QUIRURGICA “F” 

Facultad de Medicina 
Hosp. de Clfnicas 
“Dr. Manuel Quintela” 

Sr. Medico Tratante: 

INSTITUTODERADIOLQGIAY C.DEL.C.C. 

Hosp. Pereira Rossell - M.S.P. 

. . . . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de 19 . . . . . . . . . . 

ElSr./Sra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... 
fue encontrado/a portadoria de ..,........................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....................................................... 
en el estudio de la población realizado en la fecha 

Por tratarse de una investigación colectiva sugerimos confirmar dicho diagnostico por los 
exámenes que se consideren necesarios, previamente a un eventual tratamiento quirúrgico. 

Le saluda atte. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..*........................*................................. 
Firma 

FIGLIRA 1 
Comunicación para el médico local 

Vol.6 - NP 1 - Marzo 1990 35 



Dr. Roberto Perdomo et al 

to de las personas sobre la trasmisión de la enferme- 
dad hidática. 
4. Como base fundamental determinar los hallazgos pa- 
tológicos en ecografía abdominal, que nos permitie- 
ran reconocer imágenes quísticas -en sus diversos as- 
pectos evolutivos-y otras afecciones frecuentes. Utiliza- 
mos para ello dos equipos dinámicos sectoriales CGR 
(Siam 80 y  Siam 1 OO) con transductores de 2.5 y  3 MHz. 
y  un equipo sectorial lineal Con transductor de 3.5 MHz. 
Preferimos el 1~~0 bp cqiJ@r cw+nG~lm pnn inri:!:: de C--.-*l-,ll 1-8‘ -*,y 

barrido lo más abierto posible, ya que esto permite 
una más rápida exploración, Dado el gran número de es- 
tudios a realizar, se debe emplear el menor tiempo 
posible en cada persona, sin mengua de lograr una efi- 
caz exploración del hígado. Es posible también estudiar 
someramenie la vfa biiiar, ei bazo y  ios riñones, exten- 
diendo el tiempo de exploración. Contábamos siempre 
con un encargado de agilizar el tiempo de preparación 
de las personas. 
5. Correlacionar los resultados ecográficos de quistes 
hepáticos con la investigación del tórax por microrra- 
diografías (abreugrafías). Ello fue realizado en 3.593 
personas en las localidades de Ansina, Cerro Colora- 
do, Capilla del Sauce, Vergara y  Aiguá, donde pudimos 
contar con la colaboración de los equipos móviles de la 
Comisión Honoraria para la Lucha Antituberculosa. Las 
personas que presentaron cualquier resultado patológi- 
co a estas exploraciones, centradas en la eco9 r af í a, 
fueronfinalmenteadvertidasdesu”posible”enfermedad 
-hidática u otra-y orientadas me diante un formulario es- 
pecial (fig. 1) hacia su médico o cirujano tratante. Se a- 
consejaba al colega repetir los estudios antes de tomar 
decisión terapéutica. 
6. Terminada la encuesta, realizamos regularmente una 
reunión con la población para informar de los resul- 
tados obtenidos y  promover una charla inf.ormal educa- 
tiva sobre fa hidatidosis y  las medidas esenciales pa- 
ra su previsión. El clima de motivación existente en el 
momento, facilitaba la comunicación. Utilizamos como 
apoyo, material audiovisual de la Comisión Honoraria 
de Lucha contra la Hidatidosis de la Comisión Depar- 
tamental de Florida. 
7. Finalmente, cursamos un formulario complementario 

a los cirujanos actuantes recabando los de talles re- 
lativos a las operaciones realizadas con diagnóstico de 
quiste hidático hepático, como resultado de nuestra in- 
vestigación (*). 
8. Los datos recogidos fueron ingresados auna compu- 
tadora PDP 1 li24 Digital, para su procesamiento me- 
diante programas específicos. 
9. Se utilizó el test de las propotiiones tomando como ni- 
vel de sìgnificacìón cr< 5% 

(‘) Cuestionario a disposición de los interesados. 

RESULTADOS 

Datos Personales 

Procedencia y  número. Los 6.027 encuestados se dis- 
criminan de acuerdo a su número en las distintas loca- 
lidadesvisitadas y  lacronologíade la investigación (cua- 
dro 1): 

CUADRO I 

Caraguatá 148 encuestados 1984 
Dpto. de 
Tacuarembó 

Villa Ansina 789 encuestados 

Cerro Colorado 898 encuestados 1985 
Dpto. de 
Florida 

Cap. del Sauce 761 encuestados 

AiguB 1431 encuestados 
Dpto. de 
Maldonado 

Garzón 130 encuestados 1986 

Dpto. de 
T. y Tres Vergara 1.570 encuestados 

TOTAL 6027 (100%) 

FIGURA 2 
Grupos etarios por sexo 
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Se aprecia nítidamente cómo a medida que el grupo ad- 
quiere mayor experiencia y  coordinación, se logra mul- 
tiplicar el número de encuestados. 

Edad. Como se puede observar en la figura 2 las cifras 
etarias investigadas predominan en lasdos primerasda- 
cadasde lavida (47%deltotal). Elloestáen acuerdocon 
nuestro deseo explícito de controlar con preferencia la 
parasitosis en la infancia y  la adolescencia. 

Sexo. La misma figura 2 muestra la distribución por se- 
xo de la población global encuestada. En todas las eda- 
des hay un ligero predominio del sexo femenino. 

Comportamiento e Información 

Perros. a) Tenencia: 3.332 personas (55%) tienen por lo 
menos un perro. Casos aislados admiten poseer 10 o 
más perros. 
b) Alimentación canina: 442 poseedores de perros (7%) 
los alimenta con vísceras crudas de ovinos. 
c) Dosificación canina con praziquantel. De los 3.332 
(100%) poseedores de perros, 2.187 (65%) no adminis- 
traba la medicación parasiticida o lo hacían mal: irregu- 
larmente, a plazos mayores de 45 días o a dosis insufi- 
cientes para el peso del perro. 

Faena domiciliaria de ovinos. 1 .163 (19%) realizan fa- 
ena domiciliaria de ovinos sin poseer carneadero cerra- 
do; el resto no carnea en domicilio (70%), o lo hace en 
carneadero cerrado (10%). El destino de las vísceras es 
variable, según lo expresa el cuadro ll. Sobre un total de 
1.955 respuestas sobre este punto, cerca de la mitad 
(46%) muestra conductas incorrectas en la materia (se 
dan crudas a los perros, se tiran, se entierran). 

CUADRO III 
Provisión de agua para consumo humano 

F FORMA DE CONSUMO 

T l- SIN HERVIR HERVIDA DNR’ 
- 

Ip - 
m  

3.15% 

0.21% 

0.61 % 

I 
1.92% 

2.20% 257 BI1 % ã7 

w FR Fp m  FUENIE 

OSE 

ARROYO 

CACHIMBA 

FO20 

AWIBE 

DNR * 

TOTAL 

3041 

49 

231 

1196 

764 

60.45% 190 

0.61 % 13 

3.63% 37 

19.24% 116 

1267% 133 

4 26 % 

5261 67.62% 488 4.26% 

ONR'Dalonorecogido 

(54.5%) demostraron información insuficiente o desco- 
nocían en absoluto la forma de trasmisión y  de prevenir 
la enfermedad. 

Ecografla abdominal 

Se realizaron 6.027 ecografías abdominales. El cuadro 
IV señala los resultados patológicos encontrados en las 
diferentes poblaciones visitadas. Analizaremos como 
aspecto principal las imágenes quísticas hepáticas re- 
gistradas. 

Número. En 94 personas se encontraron 105 imágenes 
quísticas hepáticas: 85 tenían una imagen aislada, 7 te- 
nían dos y  2 tenían tres. Además, dos de estos casos 
presentaban otras imágenes quísticas peritoneales aso- 
ciadas. 

CUADRO II 
Destino de las vísceras 

TamaAo. El diámetro de esas imágenes quísticas osci- 
ló entre 128 mm y  26 mm. La figura 3 expresa la distri- 
bución del número de imágenes según su diámetro. Se 
aprecia nítidamente que el número mayor corresponde 
a las más pequeñas (igual o menor de 50 mm). 

Topografía intrahep&ica. Del total de imágenes pato- 
lógicas hepáticas, 72 se encontraron en el lóbulo dere- 
cho (69%) ~33 en el lóbulo izquierdo (31%). 89 personas 
tenían unao más imágenes patológicas en un solo Ióbu- 
lo y  las cinco restantes eran portadoras de imágenes en 
ambos lóbulos. 

DESTINO 

A los perros crudas 

Se tiran 

Seentierran 
-------------- 

A los perros cocidas 

Aloscer&s 

Sequeman 

TOTAL 

NQ FFI 

442 22.60% 

317 16.21 % 

153 7.82 % 
------ ------- 

511 26.13 % 

432 22.09 % 

100 5.1 1 % 

1965 100% 

Frecuencia y riesgo relativo según edad y sexo. 
Comparemos las cifras expresadas en las figuras 4 y  5 
con las que surgen de la discriminación por edad y  sexo 
del conjunto de las poblaciones encuestadas (figura 2). 

Se observa cómo las columnas de frecuencia se invier- 
ten: predomina el número de encuestados en las prime- 
ras décadas de lavida, pero es mayor el número de imá- 
genes quísticas a medida que aumenta la edad. Del mis- 
mo modo, aunque predomina ligeramente el sexo feme- 
nino en el total de encuestados, el riesgo relativo de in- 
fección hidática se muestra mayor en el sexo masculino 

Provisión de agua. El agua para consumo es obtenida 
desde diversas fuentes, según muestra el cuadro III. 

Quintas de verduras. En 1 .160 (19%) de los casos, las 
quintas están sin cercar. 1.809 (30%) aseguran tener 
quintas cercadas. 

Informacldn sobre hidatidosls. 2.692 encuestados 
(44.7%) fueron considerados con información suficiente 
acerca de hidatidosis por los encuestadores. 3.284 
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CUADRO IV 
Hallazgos patológicos en 6.027 ecografías abdominales 

FECHA 

Octubre 
12-l 3/1984 

Agosto 
3-411985 

LOCALIDAD 
DEPARTAMENTO 

Caraguatá 
(Tacuarembó) 

Villa Ansina 
(Tacuarembó) 

NRO.TOTAL 
EXAMINADOS 

148 

789 

IPH’ % 

1 0.67 

6 0.76 

Junio Cerro Colorado 
29-3011985 (Florida) 

Setiembre 
7-811985 

Capilla del Sauce 
(Florida) 

Abril 
1 g-2011 986 

Agosto 
211986 

Julio 
18-l g-20/1986 

TOTALES 6027 I 94 1 1.56.. 311 5.16.v 

898 21 2.33 36 

761 16 2.10 70 

Ai uá 
(aaldonado) 

Garzón 
(Maldonado) 

1431 29 2.02 

130 2 1.54 

1870 19 1 .Ol 

l IPH: Imágenes Patológicas Hepáticas. 
l * OA: Otras Afecciones 

<M 5, - toa (01 - 150 mm. DAmetro 

FR 
I 

50 47 
I 

4000 
I 

8 57 
1% 

FIGURA 3 
Diámetro ecográfico de las imágenes 

patológicas hepáticas 

OA- % 

4 

25 

96 6.70 

7 

73 

1 
i 

2.70 

3.16 

4.00 

9.19 

5.38 

3.90 

en todos los grupos etarios. 

Patrones ecográficos. Reconocemos seis patrones e- 
cográficos diferentes. Resumimos los caracteres de e- 
sos seis grupos de imágenes quísticas: 
Grupo l- Imagen quística simple. Redondeada, de con- 
tornos bien delimitados, sin ecos internos, de volumen 
variable. De las 105 imágenes quísticas encontradas, 48 
eran de este tipo (45%). 
Grupo Il - Imagen quística multivesicular. Son quistes 
que contienen en su interior otras imágenes quísticas 
más pequeñas, de distinto tamaño y  número. Pueden a- 
parecer ecos lineales que corresponderían a membra- 
nas retraídas. 
Grupo III - Imagen quística con membrana desprendida. 
Lo característico es el desprendimiento parietal de la 
membrana madre, visuaiizándose iíquido entre Bsta y  la 
adventicia. La membrana desprendida se ve como una 
imagen lineal ecogénica dentro del quiste. 
Grupo IV- Imagen de contenido homogéneo. Imagen re- 
dondeada a contenido sólido, y  mayorecogenicidad que 
el parénquima hepático vecino. En su periferia pueden 
observarse imágenes quísticas redondeadas (vesículas 
hijas). 
Grupo V - Imagen de contenido heterogéneo. Patrón e- 
cográfico sólido heterogéneo o mixto. No presenta vesi- 
culización endógena visible. Por su aspecto, denomina- 
mos también a esta imagen “quiste hidático moteado”. 
Grupo VI- Imagen de alta ecogenicidad. Imagen redon- 
deada con fuerte atenuación de los ecos, fruto de sus 
calcificaciones, que aparecen primero en la periferia. 
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Frecuencia relativa de imágenes patológicas por grupo etano y sexo 

20 

RR % 

16 

16 

14 

12 

10 

6 

6 

4 

2 

0 

FiGUñA 5 
Riesgo relativo de imágenes patológicas hepáticas por grupo etario y sexo 
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La figurã 6 represen?2 !2 !recuenci2 ~elaliv2 con que se 

encontraron los distintos patrones ecográficos, con un 
claro predominio de las imágenes del grupo 1. 

Relación tipo de imagen/edad. Se observa en el cua- 
dro Vque el grupo I tiene no sólo el máximo de represen- 
tación global, sino también en cada uno de los grupos e- 
tarios. Con similares características le sigue el grupo II 
(muftivesicular). Las imágenes de contenido heterogé- ._. 
neo y  carcnlcadas ocupan ei tercer iugar, y  su distribu- 
ción empieza más tardíamente, 2 partir sobre todo de la 
cuarta década. 
Mros hallazgos ecográficos. 5% de los encuestados 
(312 personas) presentaron otras afecciones abdomina- 
les. El cuadro VI destaca el franco predominio de la litia- 
sis vesicular (63%). Todos estos pacientes se derivaron 
también hacia el médico de cabecera, paracomplemen- 
tar y  afirmar su diagnóstico definitivo. 

Relación entre imágenes qulsticas/litiasis vesicular 
en los diferentes grupos etarios. Se observa cómo la 

litiasis vesicular, siendo la afección más frecuentemen- 
te detectada, sigue una curva de distribución similar 2 la 
de la supuesta equinococosis. La diferencia se encuen- 
tra en que la enfermedad hidática ya está presente en la 
primera década de vida (figura 7). 

Abreugrafia 

En las localidades de Ansina, Cerro Colorado, Capilla 
del Sauce, Vergara y  Aiguá se examinó el tórax 2 un to- 
tal de 3.593 personas, mediante el método de las micro- 

FR 457 200 4.76 38 10.4 152 + 

FIGURA 6 

Frecuencia de los diferentes tipos ecográficos. 

rradiografías y  gracias a la colaboración de la Comisión 
Honoraria para la Lucha Antituberculosa. Los resultados 
fueron normales en 3.481 (97%) y  patológicos en 112 
(3%). No se encontró imagen alguna compatible con 
quiste hidático torácico. 

CUADRO V 
Distribución de tipo ecográfico de imagen patológica por grupo etario 

GRUPOS ETARIOS 

TIPOS o-9 10-19 20-29 30-39 40-49 SO-59 60-69 70-79 TOTAL 

1 5 8 8 5 4 7 6 5 48 
2 5 1 5 0 1 5 4 0 21 
3 0 1 0 0 0 2 2 0 5 
4 0 0 0 0 2 2 0 0 4 
5 0 0 2 1 3 2 2 1 ll 
6 0 1 0 5 2 2 3 3 16 

I TOTAL 10 ll 15 ll 12 20 17 9 105 

CUADRO VI 
Otros hallazgos ecográfìcos 

HALLAZGO NQ FR 

Litiasis vesicular 216 63.35% 
Hepatomegalia 43 13.60% 
Secundarismo hepático 3 0.94% 
Deformación hepática post-cirugia de QH 8 2.53% 
Esplenomegalia 3 0.94% 
Patologla renal 39 12.34% 
Quiste de ovario 2 0.36% 
Situs inversus 2 0.36% 

TOTAL 316 100 % 
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Comparación de FR por grupo etario de imagen patológica y litiasis vesicular. 

Seguimientoyconfirmacióndiagnósticaoperatoria. 
En un total de 94 pacientes portadores de imágenes 
quísticas hepáticas pudimos, hasta el presente, obtener 
datos operatorios seguros en 46. El resto no fue opera- 
do en razón fundamental del pequeño volumen de la i- 
magen quística, simple o calcificada. Otras razones se 
sumaron en menor grado: no concurrencia de los pa- 
cientes o negativa a ser operados, etc. 
Todos los pacientes operados evolucionaron bien. No 
hubo mortalidad operatoria ni posoperatoria. 

Correlación cllnicooperatoria 

Slntomas. 1.615 personas (27% de los encuestados) a- 
cusaron síntomas torácicos y/o abdominales. De éstos, 
solamente en 15 (1%) se confirmaron quistes hepáticos. 
En el grupo de los 4.412 asintomáticos (63%) existían 
quistes en 26 (0.6%) (p-=0.05). 

Antecendentes personales. 187 personas (3% de los 
encuestados) tenían antecedentes personales de ope- 
raciones por hidatidosis (cuadro VII). De ellos, 12 (6%) 
eran portadores de nuevos quistes hepáticos. Entre los 
5.840 sin antecedentes (97%), 29 tenían quistes confir- 
mados (0.5%) (~4.01). 

Antecedentes familiares. 1.219 personas (20%) acu- 
saban antecedentes familiares de hidatidosis. Entre e- 
llas, 476 (8%) convivían con el enfermo en el momento 
de! ?!a!amien?o quirlírgico. 8 (0.6%) se confirmaron co- 
mo portadores de quistes hepáticos. En los 4.808 sin an- 

tecedentes (80%) existían quistes en 21 personas 
(1.7%). 

Examen flsico. Reproducimos en el cuadro VIII las ca- 
racterísticas del examen físico de los pacientes con hi- 
datidosis confirmada. 

CUADRO VII 
Antecedentes personales de hidatidosis 

LOCALI ZACION NP de Q.H. F.R. 

Hepática 
Pulmonar 
Otra 

88 47.05% 
76 40.64% 
23 12.29% 

TOTAL 187 100 % 

CUADRO VIII 
Examen físico en pacientes con QH 

confirmado por cirugía 

HALLAZGOS NQ FR 

NORMAL 23 56.09 
Hepatomegalia 14 34.14 
Tumoración abd. 1 2.43 
Dolor en HD 1 2.43 
Otros hallazgos 2 4.87 

TOTAL 41 100 % 
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Correlacibn ecogriifkaoperatoria 

En el cuadro IX se muestran los resultados relativos al 
número de imágenes ecográficas, confirmadas y  no con- 
firmadas como quistes hidáticos, a la luz de la explora- 
ción operatoria. 

En los cinco casos en que no se confirmó enfermedad hi- 
dática: tres fueron quistes simples del hígado y  de ellos, 
dos presentaban litiasis vesicular asociada. En los dos 
pacientes restantes se encontró: un sarcomade retrope- 
ritoneoy un hemangiomagigantede hígado, respectiva- 
mente. 

CUADRO IX 
Datos operatorios 

RESULTADO RESULTADOS OPERATORIOS 
DEL METODO OH CONFIRtiADO (A) QH NO CONFIRMADO (8) TOTAL 

Sospecha de nH 

(Imagen patológica) 

Caragua!á 1 
C. Colorado 10 

V. Ansina 3 
Cap.del Sauce 9 
Aiguá 6 
Vergara ll 
Garzón 1 

C. Colorado 

Cap. del Sauce 
Aiguá 
Vergara 

1 TOTAL 41 5 46 
VPPP = A/(A+B) x 1 OO VPPP = 41/‘(41+5) x 100 = 89.13% 

De acuerdo a los datos anteriores se calculó que el va- 
br predictivo de la prueba positiva (VPPP) para el méto- 
do de detección empleado es de 89.13%. Esto significa 
que de cada 10 imlgenes patológicas encontradas en el 
estudio, 9 son verdaderos quistes hidáticos. 
La prevalencia de hidatidosis hepática en el total de la 
población examinada es de 1.39% (cuadro X). 

vía expedita para la propagación hidática. Comproba- 
mos: 
- Abundancia de perros: 55% de las personas los pose- 
e, 7% los alimenta con achuras crudas de ovinos y  65% 
no los medica o lo hace mal. 

Prevalencia de equinococosis asintomática 

- Faena domiciliaria de ovinos, sin carneadero cerrado 
en 19% de los encuestados, can un sito índice de con- 
ductas incorrectas en el destino de las vísceras (cuadro 
ll). 
- Provisión del agua de beber desde fuentes peligrosas 
(arroyo, cachimba, aljibe) y  consumo frecuente sin pre- 
cauciones de hervido (cuadro III). 
- Provisión de verduras desde quintas sin cercar en 19% 
de los casos. 

Total de personas examinadas 6.027 
Total de personas con imágenes patológicas 94 
NQ real de QH esperado (‘) 83.66 
Prevalencia en la población 
estudiada 100x84-1.39% 

(‘) IP x VPPP = 94 x 0.89 

DISCUSION 

El conjunto de 6.027 personas que estudiamos en siete 
localidades de “alto riesgo” de hidatidosis, estaba com- 
puesto en su mayoría de niños y  jóvenes (47%) y  con li- 
gero predominio del sexo femenino (figura 2). 
Comentaremos algunas caracteristicas particulares de 
este conjunto. 

Investigación epldemlológica 

Comportamiento humano y aspectos sociales. Una 
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La realidad que expresan estas cifras, aun consideran- 
do el valor relativo de su significación representa “gros- 
so modo” la imagen de un terreno permanentemente ex- 
puesto a la propagación de la enfermedad. Mientras e- 
sa realidad persista no habrá esperanza de cambiar el 
rótulo de “alto riesgo” de hidatidosis a estas poblaciones. 

Información.Sedestacalaaltaproporción (54%) de en- 
cUestados que no tienen información adecuada sobre hi- 
datidosis. Sin duda, es éste el obstáculo principal que se 
opone a todo progreso en la materia. 
Es preciso llegar a esta gente con un esfuerzo educati- 
vo que cambie su comportamiento. 
En nuestra tarea de campo, y  frente a los resultados po- 
sitivos en el reconocimiento de quistes, se despertaba u- 
na motivación acentuada que aprovechábamos para e- 
sos fines instructivos. En cada pueblo o villa y  al cabo de 
las jornadas de trabajo, nos reuníamoscon las poblacio- 
nes encuestadas, les comentábamos aquellos resulta- 
dos y  respondíamos a sus preguntas, aconsejándoles 
sobre las medidas a tomar en la materia. 
Creemos que es preciso sensibilizara las personas a tra- 
vés de los hechos -recabados en franca actitud de ser- 
vicio- para lograr de ellos una respuesta constructiva. 
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Ecografla abdominal 

La incorporación de la ecografía abdominal a los estu- 
dios epidemiológicos en terreno de la hidatidosis huma- 
na -fundamentalmente hepática- constituye un objetivo 
principal de nuestra investigación. 
La ultrasonografía ha dado ya pruebas suficientes de su 
valor en la aplicación al diagnóstico paraclínico de la en- 
fermedad hidática (9). Es un método no invasivo, inocuo, 
rápido y  de gran eficiencia en manos experimentadas en 
su uso. Este es el primer intento nacional por ponerlo al 
servicio de la investigación epidemiológica en poblacio- 
nes asintomáticas de reconocido “alto riesgo”. 
En el extranjero registramos bs aportes de Frider y  col. 
(2,3) y  Mlika y  col. (4,510) que asocian a la ecografia el 
inmunodiagnóstico o viceversa. 
Haremos énfasis sobre algunos hechos de interhs. 

1) La ecografía abdominal nos proporciona imágenes de 
variados aspectos. Cualquiera de ellas debe proponer en 
primertérminoeldiagnósticodeequinococosis hepática, 
en personas que habian esas poblaciones selecciona- 
das en el Uruguay. Las imágenes multivesiculares y  las 
con membrana desprendida pueden considerarse como 
características de la enfermedad. 

2) El alto número de imágenes pequeñas (figura 3) -en 
conjunción con su aspecto predominantemente aneco- 
génicas (figura 6)- expresa en forma indirecta la precoci- 
dad del diagnóstico. Crea, además, un problema condi- 
cionador de la conducta terapéutica, sobre el cual volve- 
remos más adelante. 

3) Frecuencia y  riesgo relativo de imágenes patológicas 
según edad y  sexo. Comparando los distintos grupos e- 
tarios con el grupo de menor incidencia en ambos sexos 
(O-9 años), establecemos el riesgo relativo (Porcentaje 
del fenómeno en la población más expuesta / Porcenta- 
je del fenómeno en la población menos expuesta). Este 
nos muestra aún más nítidamente el aumento de posible 
infección hidática a medida que avanza la edad y  espe- 
cialmente en el sexo masculino (figura 5). 
De lo cual concluimos que la frecuencia y  riesgo relativo 
de infección hepática es progresivamente mayor a medi- 
da que transcurre la edad y  con franco predominio del se- 
xo masculino. 

4) Correlación entre tipo de imagen quística y  grupos e- 
tarios. Hay incertidumbre sobre la evolución temporal de 
la hidatidosis visceral y  el período más frecuente de su 
instalacibn en el huésped. 
Dévé en 1916 (ll) y  1949 (1) reitera el interés doctrina- 
rio del estudio de la equinococo& en la infancia. Entien- 
de que en esta edad están dadas las condiciones para 
contraer lainfecctin hidática: “Edad de las manos sucias, 
de bs paseos ‘a cuatro patas’, de juegos con los perros, 
de comer frutas caídas al suelo”. Agrega que “si la enfer- 
medad se revelaordinariamente en el adulto, su germen 
es lo más a menudo contraído en la juventud y  mismo en 
la infancia”. 
Para Dévé la “equinococosis del niño es joven, típica, u- 
nivesicular, no complicada, por oposición a la del adulto 
que corrientemente presenta lesiones antiguas, a menu- 
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do complejas (multivesiculares), cuando no son compli- 
cadas”. 
Beard (12) disiente con esa concepcián afirmando que 
el quiste hidático es raramente “tan viejo como el pacien- 
te”. Entre otros argumentos señala que la abreugrafía 
en poblaciones de Tasmania, confirma que el quiste hi- 
dático pulmonar (ausente en films previos) era una pre- 
sentación tipica en adultos. 
La figura 6 y  el cuadro V nos ofrecen, en números abso- 
lutos, los tipos de imágenes quísticas halladas por la e- 
cografía hepática, en conjunto y  por grupos etarios. Se 
observaclaramente que la imagen “joven”de quiste hia- 
lino est& presente, con las cifras más altas, en todos los 
grupos etarios. La relación es más significativa si com- 
paramos estas con las columnas de frecuencia y  riesgo 
relativo, pues hay muchas más personas encuestadas 
en las primeras décadas que en las últimas. 
Ello nos permite afirmar que existen “quistes jóvenes” 
hepáticos, de muy probable infec&ón reciente, en todos 
los grupos etarios. La equinococosis hepática no es u- 
na enfermedad tan vieja como el paciente. 
Las imágenes de sufrimiento parasitario (multivesicula- 
res) se distribuyen también, más o menos uniformemen- 
te, a través del tiempo. 
Además, es en el grupo de los quistes muy alterados, de 
contenido heterogéneo ylo calcificados, donde se ob- 
serva una nítida mayor concentración de sus imágenes 
después de la cuarta década de la vida. Son los ‘quis- 
tes viejos” que han involucionado ‘a la sordina” dete- 
niendo su crecimiento y  tal vez perdiendo su vitalidad. 
Este hecho da razón a Purriel y  cols. (13), quienes insis- 
ten en la necesidad de inteeretar la patología de la hi- 
datidosis através del equilibrio biológico de la larva. Ex- 
presan: “Es diferente la situación si existe una hidátide 
sana, enferma, recién muerta, o que ha sufrido un pro- 
ceso degenerativo, a si sólo persisten restos parasita- 
rios 0 secuelas”. 

5) Otros hallazgos ecográficos. La ecografía de ma- 
sas no se limita al reconocimiento de las imágenes quís- 
ticas abdominales. Otras afecciones frecuentes se po- 
nen de manifiesto con su uso, lo que ensancha conside- 
rablemente el campo de sus beneficios potenciales. En 
el cuadro VI detallamos el grupo de esas afecciones re- 
conocidas y  destacamos las altas cifras de litiasis vesi- 
cular (63,35%). 
En la figura 7 graficamos la relación de imágenes quís- 
ticas / litiasis vesicular, destacando su frecuencia rela- 
tiva por grupos etarios. A partir de la tercera década el 
aumento de las litiasis es progresivo y  2 a 3 veces ma- 
yor que la hidatidosis hepática. 
Se amplía, de este modo, el reconocimiento de otras en- 
fermedades asintomáticas o ignoradas par su portador, 
y  se llevan a éste los favores coniplementarios de un 
diagnóstico ytratamiento tempranos. Es un estímulo im- 
portante que se inscribe en la tarea de atención prima- 
ria en salud, mejorando la ecuación costolbeneficio del 
método. 

Abreugraf ia 

Los antecedentes personales (cuadro VII) ponían de 
manifiesto 76 observaciones (40%) de quistes hidáticos 
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pulmonares tratados. Sin embargo, en 3.593 personas 
que fueron estudiadas por el método de las microrradio- 
grafías torácicas, no se encontraron imágenes quísticas 
compatibles con hidatidosis. 
Creemos conveniente referir estos hechos (aparente- 
mente contradictorios), a los cinco relevamientos catas- 
trales torácicos realizados por la Comisión Honoraria pa- 
ra la Lucha Antituberculosa entre 1948 y  1971 (8). Con- 
siderando exclusivamente los departamentos en los que 
EG dPcarrnllri n, mctra nrnc6antn in\raatinw.iXn Ic.Jf ,.i+re.e - - ----. -..- ..-- “.. - r’ e-w...” *m I. -“.eJ -“Iv< I, tu4 “III u.8 
de abreugrafías son del orden de 574.078. Entre ellas se 
evidenciaron 363 imágenes quísticas torácicas, compa- 
tibles con hidatidosis, lo que nos da una tasa de 0.6 quis- 
tes por cada 1000 microrradiografías. De mantenerse 
constante esta tasa, nuestro estudio debería presentar 
airededor de 2.15 quisies torácicos para ia pobiacion to- 
tal de 3.593 examinados radiológicamente. 
No recogimos observación alguna de este tipoy pensa- 
mos que la disminución de la proporción actual puede 
ser resultado del tratamiento sistemático de los quistes 
diagnosticados, desde siempre por el estudio radiológi- 
co en general, y  en especial por esos exámenes de ma- 
sas previos (7). 
Por otra parte, debe destacarse también cómo la efecti- 
vidad del método radiológico puede determinar una so- 
brevaloración de la topografía hidática pulmonar, al po- 
ner de relieve un número “escondido” de infecciones a- 
sintomáticas. En efecto, la relaciónde antecedentes per- 
sonales: 47% de quistes hepáticos frente a 40% de quis- 
tes pulmonares (cuadro VII), sólo puede ser explicada 
por esa sobrevaloración. Cuando se utilizan métodos de 
similar sensibilidad, tanto para pulmón (abreugrafías) 
como para hígado (ecografía), las tasas son de 0.6 por 
mil para aquél y  de 13.9 por mil para éste. 0 sea una pro- 
porción de 23 quistes hepáticos por cada pulmonar. 
Estas cifras dan razón a Purriel y  cok. cuando afirman 
que en las autopsias “es infinitamente superior la locali- 
zación hepática”. Tambien Frider (2,3), en su estudioca- 
tastral ecográfico-radiológico, realizado en poblaciones 
de alto riesgo de Argentina, encuentra 10 quistes hepá- 
ticos por cada pulmonar. 

Seguimiento 

Era preciso realizar el seguimiento de las personas con 
imágenes quísticas hepáticas, en procura de establecer 
la seguridad del diagnóstico de hidatidosis. Hacia ello a- 
puntaba el formulario que entregábamos a los cirujanos 
tratantes, para ser llenado y  devuelto a nosotros en el 
posoperatorio. Se obtuvieron datos seguros de 46 ope- 
rados, del total de 94 portadores de imágenes quísticas. 

Los que no se operaron. La razón principal fue el tama- 
ño pequeño (menor de 5 cm.) de la imagen, la imagen 
calcificadao laconjunciónde ambosfenómenos (figuras 
3 Y 6). 
La frecuente comprobación de imágenes quísticas pe- 
queñas trajo a consideración un problema nuevo. Los ci- 
rujanos no acostumbran a enfrentarse con quistes de e- 
sa talla mínima: los quistes que corrientemente se tratan 
son mayores. Estos quistes mayores, en su crecimien- 
to expansivo, tienen siempre parte de su contorno emer- 
gente de la superficie hepática, por lo cual (en la explo- 
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ración quirúrgica), es posible reconocerlos y  acceder a 
su tratamiento con seguridad. Pero aquellos quistes tan 
pequeños podrían hallarse insertos en pleno parénqui- 
ma, sin zona emergente y  sin ofrecer otra guía para in- 
tentar un peligroso abordaje intraparenquimatoso. 
En esascondiciones parecía prudente establecer unavi- 
gilancia estrecha, clínico-ecográfica, sobre su creci- 
miento y  diferir la acción quirúrgica. 
En cuanto a las imágenes calcificadas, fueron conside- 
.“A”” umm -la.,,.,. rr,,:r+rr La:rl-+:-r ^̂  :r**^I..-:A- . . ILI”“4 cN1II” puJ’“‘.zJ yuta,cza IIIUQLIWJ GlI I~I”“I”~I”II y, 
siendo asintomáticos, se prefirió no tratarlos quirúrgica- 
mente de momento. 

Los operados. Establecimos con ellos, para conocer su 
significación real, una doble correlación: 1) clínico-ope- 
ratoria; 2) ecográfica-operatoria. 
Correlación chico-operatoria. Los datos que aportó la 
clínica -enfrentados a la corroboración operatoria- dan 
solamente significación a los antecedentes personales 
de hidatidosis (cuadroVIl). 6%de los 187yatratadospor 
hidatidosis demostraron la presencia de nuevos quistes 
hepáticos. Desde otro punto de vista, observamos que 
del conjunto de 41 operados -con quistes confirmados- 
12 (29%) tenían hidatidosis previamente tratada. 

Se concluye que, en el plano clínico, lasospecha mayor 
de hidatidosis es la procedencia y  el antecedente perso- 
nal de hidatidosis previa. Si estos enfermos fueron bien 
tratados y  quedaron libres de hidatidosis, es evidente 
que no desarrollaron inmunidad persistente contra la 
reinfección hidática. Los síntomas consignados, si bien 
no son específicos, en nuestra encuesta han mostrado 
tener también una relación significativa con la hidatido- 
sis, aunque mucho menor que los dos factores mencio- 
nados anteriormente. 
Otro aspecto a tener en cuenta es el relativo al significa- 
do de estas cifras de antecedentes personales en la e- 
valuaciónglobal de la población infectadade hidatidosis. 
Hemos establecido la prevalencia de 13.9 por mil en re- 
lación a los hallazgos ecográficos actuales. Pero no de- 
be olvidarse esa relación de 187/6027 (3%) de hidatido- 
sis previa, ya tratada, en la misma~blación. Estas per- 
sonas han tenido la enfermedad y  es importante inte- 
grarlas a una visión conjunta del problema. 
Ncs hallamos ante un proceso dinámico del cual pone- 
mos de relieve un corte bajo la superficie oculta a la clí- 
nica (estudio ecográfico), pero que tiene un pasado ate- 
ner en cuenta (los quistes operados) y  un futuro igual o 
peor si la situación que lo condiciona permanece incam- 
biada. 
Correlación ecográfica-operatoria. El cuadro IX describe 
los hallazgos positivos y  falsos positivos en las 46 perso- 
nas que fueron operadas y  de las cuales se obtuvieron 
datos seguros. Con talas cifras se calcularon: el valor 
predictivo positivo de la prueba positiva en 89.13%, y  la 
prevalencia de hidatidosis hepática (cuadro X) asinto- 
mática, en elconjunto de las poblaciones de”alto riesgo” 
examinadas: 13.9 por mil. 

Significación de estas cifras. Purriel y  cols. (8) en 
1971, estudiando la morbilidad anual (1962-l 971) de hi- 
datidosis en casos hospitalarios de todo el Uruguay, es- 
tablecen una incidencia para el año 1968 de 18.3 o/oo- 
OO (alrededor de 516 nuevos casos en 2.825.446 habi- 
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tantes). También en base a estudios autópsicos, desta- 
can los autores que es enorme la diferencia entre el nú- 
mero de quistes diagnosticados y  el que se puede en- 
contrar en esas autopsias. Son sobre todo los quistes 
hepáticos los que escapan al diagnóstico y  se les en- 
cuentra en alta proporción al examen post-morten. 
Concluyen que la parasitación humana es mucho más 
frecuente que lo que de ella se exterioriza a la clínica co- 
mocifrademorbilidad, y  confeccionan unafiguradetém- 
pano de hielo (iceberg) para expresar la gran magnitud 
de los casos escondidos, asintomáticos (figura 8) (7). 
Dicho témpano muestra la cifra de morbilidad emergen- 
te en el año 1968 (516 observaciones clínicas: 18.3 o/o- 
ooo), y  entre los posibles quistes sumergidos calculan u- 
na cifra 61 veces mayor: 31.734. 
Ahora bien, ese último número debe representar funda- 
mentalmente los casos escondidos en el hígado, que a- 
hora estamos en condiciones de reconocer mediante la 
ecografía y  cuya prevalencia evaluamos en 13.9 por mil. 
Este guarismo se refiere a las poblaciones de alto ries- 
go estudiadas y  no puede extrapolarse a escala nacio- 
nal, pero nos reafirma en la realidad de la altísima pro- 
porción de hidatidosis hepática escondida, como lo ex- 
presa el esquema de Purriel y  cols. 

La imagen del iceberg en la hidatidosis 
Uruguay, 1968. 

Proyección 

Hemos tratado de trasmitir la importanciaque tienen, en 
el momento actual, las investigaciones epidemiológicas 
en poblaciones de alto riesgo de hidatidosis, agregando 
el moderno recurso de la ecografía abdominal a la radio- 
logía de tórax y, eventualmente, a las determinaciones 
inmunológicas. Estamos actualmente en óptimas condi- 
ciones de prestar un servicio invalorable a la comunidad 
y  establecer nuevas líneas de investigación en hjdatido- 
sis humana. 

FIGURA 8 
Tomado de Purtiel P. y  col. Hidatidosìs en el 

Uruguay. Estudioepidemiológico (1962-l 968). 
(Datos estimados) 

A nuestro juicio la tarea debe proseguir, para lo cual es 
preciso planificarla, proyectar su crecimiento hacia el 
ámbito nacional y  dotarla de los recursos necesarios. En 
momentos en que se contabasolamente con la clínica y  
la radiología del tórax, ya esas medidas habían sido a- 
consejadas por Déve (ll) de quien extraemos las líne- 
as de acción a promover, haciendo nuestras sus expre- 
siones. 
Tan temprano como en 1916, DévB (ll ) plantea la cues- 
tión del diagnóstico precoz del quiste hidático, especial- 
mente en el adolescente y  en el niño. Se preguntaba en- 
tonces: “¿No habría lugar para crear, en los países en 
que amenaza el “flagelo hidático”, verdaderos dispensa- 
rios antihidáticos calcados de la organización de nues- 
tros dispensarios antituberculosos de Calmette?” 

los países civilizados, nuestra sugestión parece menos 
utópica de lo que habría parecido hace un cuarto de si- 
glo”. 
“Las permanencias podrían ser comunes a otras organi- 
zaciones sanitarias; formaciones polivalentes”. 
El puntal de esas investigaciones propuestas era la ex- 
ploración radiológica del tórax, agregada al examen clí- 
nico y  a las pruebas biológicas en los casos sospecho- 
sos. Con seguridad, expresa, “quedarán muchos quistes 
no reconocidos”, pero, “al menos, un buen número de e- 
llos serían diagnosticados en una fase aún no complica- 
da de su evolución”. Además, “provechosas encuestas 
familiares y  epidemiológicas podrían encontrar su desa- 
rrollo de esta manera”. 

Aconseja un programa que debería contar con: 
1) Permanencias, que serían instaladas en regionespar- 
ticularmente afectadas por la equinococosis. 
2) Al lado de ellas, unidades móviles podrian recorrer la 
campaña. Una instalación radiológica móvil rendiría así 
los más grandes servicios. 

Nos preguntamos: ¿qué diría Dévé si hubiera contado 
con el auxilio de la ecografía al momento de expresares- 
ias ideas? Las posibiiidades actuaies son favorables ai 
máximo para desarrollar este visionario plan de acción, 
que coincide enteramente con las proyecciones de futu- 
ro que nos proponemos encauzar. 
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FMsum6 

Une enquête épidémiologique et des reMementes é- 
chographiques hépatiques furent faits B 6027personnes 
appartenant à 7 populations rurales uruguayennes à 
“haut risque” d’hydatide. Les résultats montr&ent que 
les wndictions pour la permanente de la maladie exis- 
tent toujours. Le taux de prévalence dans ces popula- 
tbns ful de 13.9%, lout cela confirmé par l’analyse et la 
chirurgie de l’hydatide hépatique chez des personnes à 
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images kystiques positives. En 3593microradiographies 
réalisées on ne trouva pas de kystes pulmonaires. 
On peut assurer que la maladie est aujourd’hui attrapé- 
e au wurs de toute la vie, vues les images hyalines hé- 
patiques à taus les gruopes. La fréquence et le risque 
son plus grands chez les hommes et augmentent avec 
l’ige. L ‘ultrason est un méthode prouvée pour son diag- 
nosticpréwce. Le grand nombre de petites images hya- 
lines (5 mm) intrah@patiques, non plausibles de traite- 
mnnt rhinrmird nmrrvnnt n117l farlt renfnrcer la survei- *.....e. .,...‘-‘J .--., r .--.-.. _ -l- .. .-.-. 
Ilance clinique et échograpique. 
Cette étude nous permet d’alerter sur la réelle fréquen- 
ce de l’hydatide, d’en faire un diagnostic précoce avant 
l’apparition de wmplications et d’établir un programme 
d’assistance primaire que comprenne toute la campag- 
ne. 

Summary 

6.207persons of seven hydatidosis high risk sites in U- 
ruguay underwent an epidemiologic survey involving li- 
ver ewgraphti studies. The surveys showed that condi- 
tions are prevalent for the disease to remain self-sustai- 
ned. Follow up and surgical findings concerning liver 
hydatidosis in patients with positive ultrasound images 
involve an average prevalence rate, at the surveyed si- 
tes, of 13.9%. 3.593 wncurrent microradiographs failed 
to show pulmonary cysts 
The prevalence of liver hyaline images in all age groups 
substantiates the statement that involvement persists 
throughout life span. 
Frequency and relative risks are higher among males * 
and increased age. 
The ewgraphic study is a suitable method for ea@ diag- 
nosis. Thepresenceofa highnumberofsmallintrahepa- 
tic hyaline images (4cm) not liable ro surgery has 
prompted clinical and ecographic follow up of the condi- 
tion. 
The present survey provides improved bases regarding 
the actualprevalence of hydatidosis at exposed sites, e- 
nabling diagnosis at a more useful stage prior to the de- 
velopment of wmplications and a prospective plan de- 
signed to embrace the wuntry as a whole ín this particu- 
lar field of early medical care. 
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