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Estudio epidemioldgico de hidatidosis.

Deteccidn precoz por ultrasonido
en areas de alto riesgo.

Dr. Roberto Perdomo, Dr. Ricardo Parada (h)
Dr. Carmelo Alvarez, Dr. Daniel Cattivelli

Dr. Héctor Geninazzi, Dra. Ana Delia Barragué
Dr. Ciro Ferreira, Dr. Elbio Rivero

Dr. José Monti, Dr. José Parada

6.027 personas de siete poblaciones de “alto riesgo” en hidatidosis, del medio
rural uruguayo, fueron sometidas a una encuesta epidemiolégica y a
relevamientos ecogréficos hepaticos. Las encuestas demostraron gue las
condiciones siguen dadas para el automantenimiento de la enfermedad.

El seguimiento y confirmacién quirirgica de la hidatidosis hepatica en las
personas con imagenes quisticas positivas, lleva a establecer un indice
promedio de prevalencia en las poblaciones examinadas de 13.9 por mil. En
3.593 microrradiografias realizadas concomitantemente no se encontraron
quistes pulmonares.

El predominio de las imagenes hialinas hepdticas en todos los grupos etarios
nos habilita a afirmar que la enfermedad continua siendo adquirida a lo largo
de toda la vida. La frecuencia y el riesgo relativo son tanto mayores en el sexo
masculino y a medida que aumenta la edad. El ultrasonido es un método
iddneo para lograr su diagndstico precoz. La existencia de un alto numero de
imégenes hialinas pequenas (<5 cm.) intrahepaticas, no pasibles de
tratamiento quirirgico llevé a establecer una instancia de vigilancia clinica y
ecogrdéfica sobre ellas.

Este estudio nos permite reflejar con mejores bases la real prevalencia de la
hidatidosis en aquellas poblaciones expuestas, llegar al diagndstico en la
etapa mas Ultil antes de que aparezcan complicaciones y establecer un plan
proyectivo para englobar a toda la camparia en este programa de atencion
primaria en salud.
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INTRODUCCION

La hidatidosis, enfermedad "benigna” a la que la gente
no teme como a la palabra “céncer”, nos ha demostrado
en reiteradas oportunidades que puede ser tan destruc-
tiva como éste y vemos en peligro la vida del paciente
con hidatidosis complicada. De esta realidad clinica par-
te nuestro interés de colaborar en alguna medida para
mejorar la condicion humana frente a la enfermedad.
Tal la motivacién que nos llevé a emprender las presen-
tes investigaciones y a establecer los siguientes objeti-
VoS, que conceptuamos de interés para el desarrollo de
la salud humana en nuestro pais:

Correspondencia:
Dr. Roberto Perdomo
Charrta 2379, Montevideo, Uruguay.
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1. Determinar poblaciones de riesgo en nuestra campa-
Aay concutrir a ellas en labor de extensién universitaria.
2. Valernos del fargo periodo de iatencia ciinica de ia in-
feccidn hidatica para intentar un diagndstico temprano,
en etapa asintomatica, no complicada.

3. Realizar ese diagndstico en base al método ecografi-
o, que logra poner de manifiesio las imagenes guisticas
hepaticas y de otras visceras intra-abdominales. Al mis-
mo tiempo, registra otras afecciones frecuentss (v.g. li-
tiasis biliar).

4. Hacer una encuesta epidemiolégica lo mas completa
posible y utilizar parcialmente otro método diagndstico
por imagenes (abreugrafia), como elemento comparati-
vo con la topogratia hidatica torécica.

5. En actitud de atencidn primaria de salud, orientar alos
pacientes reconocidos a manos del cirujano, para su so-
lucién oportuna.
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6. Aprovechar [a motivacién despertada en las poblacio-
nes visitadas para aplicarnos a la tarea complementaria
de informacién educativa.

Antecedentes: Debemos citar en primer término a Dé-
vé (1), quien ya en 1916 proponia salir a investigar la en-
fermedad hidatica en los paises donde ella es endémi-
ca, mediante la clinica y la radiologia del térax, eninten-
to valioso de reconocimiento precoz. Dévé establece un
amplio plan de lucha con tal orientacién, sobre el cual
volveremos al final.

Muy préximos a nuestro punto de vista estéan los traba-
josdeFriedery cols. (2,3) en Argentina, y de Mlikay cols.
(4,5) en TUnez, que han salido a luz en 1985.

En nuestropais, Purriel y cols. (6-8), con datos obtenidos
de repetidas encuestas hospitalarias nacionales (opera-
dos de hidatidosis), mas los resultados del examen ra-
diolégico de masas (torax: abreugrafias) realizado por fa
Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa, y de
autopsias en fallecidos de procedencia rural y en ciuda-
danos de Montevideo, trazan las caracteristicas epide-
mioldgicas de incidencia de la enfermedad en el Uru-
guay. Reconocen que es “enorme la diferencia entre el
nGmero de quistes diagnosticados y el que se puede en-
contrar en las autopsias®, “donde es infinitamente supe-
rior la localizacién hepatica”.

MATERIAL Y METODO

Nuestro equipo se constituyé en la Clinica Quirtrgica “F”
(Hospital de Clinicas), con los auspicios de la Facultad
de Medicina y se proyect6 hacia la comunidad. La em-
presa surgié espontaneamente y sin recursos especia-
les; conté desde el principio con el apoyo del Instituto de
Radiologia y Centro de Lucha contra el Gancer (Hospi-

tal Pereira Rossell) de donde se integraron los técnicos
ecografistas con sus ecégrafos privados.

Latarea fue realizada entre octubre de 1984 y agosto de
1986.

Se visitaron siete poblaciones reconocidas como de al-
to riesgo en hidatidosis y seleccionadas ademas -en
acuerdo con los médicos regionales- por su nimero de
habitantes, facilidad de acceso, disponibilidad de planta
fisica y colaboracion prometida {cuadro 1).
Previamente a nuestra llegada se informaba a los pobla-
dores por medio de la prensa oral y escrita y la coloca-
cién de carteles alusivos.

Se trabajé en cada poblacion durante un promedio de
dos a tres dias, en horario de 8 a 20 continuo, siempre
con respuesta multitudinaria que colmaba con creces
nuestro deseo de prestar atencién a toda la demanda.
Nuestro grupao principal se vio en todos los casos apoya-
do por diversos colaboradores médicos y estudiantes
que nos acompafné desde Montevideo, y por el conjun-
to de las fuerzas vivas de las diferentes localidades visi-
tadas.

Comoplantafisica se utilizaron: upapoliclinica, cinco es-
cuelas publicas y el local de una base misionera. Se con-
siguieron camillas y se improvisaron boxes con alambre
y sabanas.

Nuestra actividad se centrd en el llenado sistematico de
un cuestionario precodificado (*).

Se encuestaron 6.027 personas. Los datos recogidos te-
nian como finalidad determinar los siguientes puntos
principales:

1. Identificacién de los encuestados en base a sus datos
personales.

2.Reconocer el valor de los datos clinicos (sintomas, an-
tecedentes personales y familiaresy examen fisico) pa-
ra orientar hacia el diagnéstico de hidatidosis.

3. Establecer el gradode informacion y el comportamien-

CLINICA QUIRURGICA "F"
Facultad de Medicina

Hosp. de Clinicas

"Dr. Manuel Quintela”

Sr. Médico Tratante:

en el estudio de la poblaci6n realizado en la fecha

Le saluda atte.
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SRS A ¢ HOUOO U
fue encontrado/a portador/a de .......ovcveeeieresreimersneneenes

........................................................................................

INSTITUTODERADIOLOGIAY C.DEL.C.C.

Hosp. Pereira Rossell - M.S.P.

.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

Por tratarse de una investigacion colectiva sugerimos confirmar dicho diagnéstico por los
exdmenes que se consideren necesarios, previamente a un eventual tratamiento quirtdrgico.

FIGURA 1
Comunicacién para el médico local
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to de las personas sobre la trasmision de la enferme-
dad hidatica.

4. Como base fundamental determinar los hallazgos pa-
tolégicos en ecografia abdominal, que nos  permitie-
ran reconocer imagenes quisticas -en sus diversos as-
pectos avolutivos-y otras afecciones frecuentes. Utiliza-
mos para ello dos equipos dinamicos sectoriales CGR
(Siam 80y Siam 100) con transductores de 2.5y 3 MHz.
y un equipo sectorial lineal con transductor de 3.5 MHz.
Preferimos el uso de equipos sectoriales con 2ngulc de
barrido lo més abierto posible, ya que esto permite
una mas rapida exploracién. Dado el gran nimero de es-
tudios a realizar, se debe emplear el menor tiempo
posible en cada persona, sin mengua de lograr una efi-
caz exploracién del higado. Es posible también estudiar
scmeramente la via biliar, el bazo y ios rifiones, exten-
diendo el tiempo de exploracién. Contdbamos siempre
can un encargadoe de agilizar el tiempo de preparacidn
de las personas.

5. Correlacionar los resultados ecograficos de quistes
hepéticos con la investigacién del térax por microrra-
diografias {abreugrafias). Ello fue realizado en 3.593
personas en las localidades de Ansina, Cerro Colora-
do, Capilla del Sauce, Vergaray Aigua, donde pudimos
contar con la colaboracién de los equipos moéviles de la
Comisién Honoraria para la Lucha Antituberculosa. Las
perscnas que presentaron cualquier resultado patolégi-
co a estas exploraciones, centradas enlaecografia,
fueronfinalmente advertidas de su“posible”enfermedad
-hidatica 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
decision terapéutica,

6. Terminada la encuesta, realizamos regularmente una
reunién con la poblacién para informar de  los resul-
tados obtenidos y promover una charla informal educa-
tiva sobre la hidatidosis y las medidas esenciales pa-
ra su prevision. El clima de motivacién existente en el
momento, facilitaba la comunicacién. Utilizamos como
apoyo, material audiovisual de la Comision Honoraria
de Lucha contra la Hidatidosis de la Gomision 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 diagndstico de
quiste hidatico hepatico, como resultado de nuestra in-
vestigacion (*).

8. Los datos recogidos fueron ingresados a una compu-
tadora PDP 11/24 Digital, para su procesamiento me-
diante programas especificos.

9. Se utilizo eltest de las proportiones tomando como ni-
vel de significacidn a< 5%

(*) Cuestionario a disposicién de los interesados.

RESULTADOS
Datos Personales

Procedencia y numero. Los 6.027 encuestados se dis-
criminan de acuerdo a su nimero en las distintas loca-
lidades visitadasy la cronologia de la investigacién (cua-
dro ):

CUADRO |

Caraguatad 148 encuestados 1984
Dpto. de
Tacuarembd

Villa Ansina 789 encuestados

Cerro Colorado 898 encuestados 1985
Dpto. de
Florida

Cap. del Sauce 761 encuestados

Aigua 1431 encuestados
Dpto. de
Maldonado

Garzén 130 encuestados 1986
Dpto. de
T.y Tres Vergara 1870 encuestados
TOTAL 8027 (100%)
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FIGURA 2 . Grupos wiarice por sexo

FIGURA 2
Grupos etarios por sexo
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Se aprecia nitidamente como a medida que el grupo ad-
quiere mayor experiencia y coordinacién, se logra mul-
tiplicar el nimero de encuestados.

Edad. Como se puede observar en la figura 2 las cifras
etariasinvestigadas predominan enlas dos primeras dé-
cadas de lavida (47% deltotal). Ello est& en acuerdo con
nuestro deseo explicito de controlar con preferencia la
parasitosis en la infancia y la adolescencia.

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

Comportamiento e Informacion

Perros. a) Tenencia: 3.332 personas (55%) tienen porlo
menos un perro. Casos aislados admiten poseer 10 o
mas perros.

b) Alimentacidn canina: 442 poseedores de perros (7%)
los alimenta con visceras crudas de ovinos.

c) Dosificacion canina con praziquantel. De los 3.332
(100%) poseedores de perros, 2.187 (65%) no adminis-
traba la medicacién parasiticida o lo hacian mal: irregu-
larmente, a plazos mayores de 45 dias 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 visceras es
variable, segun lo expresa el cuadro Il. 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 I
Destino de las visceras

DESTINO Ne FR

A los perros crudas 442 22.60%
Sa tiran 317 16.21 %
Se antierran 153 7.82 %
A los perros cocidas 511 26.13 %
A los cerdos 432 22.09 %
Se queman 100 5.11%
TOTAL 1955 100 %

Provision de agua. El agua para consumo es obtenida
desde diversas fuentes, segln muestra el cuadro |ll.

Quintas de verduras. En 1.160 (19%) de los casos, las
quintas estan sin cercar. 1.809 (30%) aseguran tener
quintas cercadas.

Informacién sobre hidatidosis. 2.692 encuestados

{44.7%j {ueron considerados con informacion suficienie
acerca de hidatidosis por los encuestadores. 3.284

Vol.6 - N° 1 - Marzo 1990

CUADRO il
Provision de agua para consumo humano

FORMA DE CONSUMO

SIN HERVIR HERVIDA DNR*

FUENTE Ne FR N FR N FR
OSE 3041 50.45% 190 315%

ARROYO 49 0.81% 13 0.21%

CACHIMBA 231 3.83% 37 0.61%

POZO 1196 19.84% 116 1.92%

ALJIBE 764 1267 % 133 220%

DNR * 257 4.26 %
TOTAL 5281 87.62% 480 811 % 257 4.26%

DNR* Dato no recogido

(54.5%) demostraron informacién insuficiente o desco-
nocfan en absoluto la forma de trasmisién y de prevenir
la enfermedad.

Ecografia abdominal

Se realizaron 6.027 ecografias abdominales. El cuadro
IV sefiala los resultados patolégicos encontrados en las
diferentes poblaciones visitadas. Analizaremos como
aspecto principal las imagenes quisticas hepaticas re-
gistradas.

Numero. En 94 personas se encontraron 105 imagenes
quisticas hepaticas: 85 tenian una imagen aislada, 7 te-
nian dos y 2 tenian tres. Ademas, dos de estos casos
presentaban otras imagenes quisticas peritoneales aso-
ciadas.

Tamafio. El diametro de esas imagenes quisticas osci-
16 entre 128 mm y 26 mm. La figura 3 expresa la distri-
bucién del nimero de imagenes segln su diametro. Se
aprecia nitidamente que el nimero mayor corresponde
a las mas pequenas (igual o menor de 50 mm).

Topografia intrahepética. Del total de imagenes pato-
légicas hepéticas, 72 se encontraron en el lébulo dere-
cho (69%) y 33 en el i6bulo izquierdo (31%). 89 personas
tenian una o mas imagenes patoldgicas en un solo l6bu-
loy las cinco restantes eran portadoras de imagenes en
ambos Iébulos.

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

Se observa cémo las columnas de frecuencia se invier-
ten: predomina el nimero de encuestados en las prime-
ras décadas de la vida, pero es mayor el nimero de ima-
genes quisticas a medida que aumenta la edad. Del mis-
mo modo, aunque predomina ligeramente al sexo feme-
nino en el total de encuestados, el riesgo relativo de in-
feccion hidatica se muestra mayor en el sexoe masculino
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FIGURA 3
Diadmetro ecografico de las imagenes
patolégicas hepaticas
38

CUADRO IV
Hallazgos patolégicos en 6.027 ecografias abdominales
FECHA LOCALIDAD NRO.TOTAL IPH* % OA™ %
DEPARTAMENTO EXAMINADOS
Octubre Caraguata 148 1 0.67 4 2.70
12-13/1984 (Tacuarembd)
Agosto Villa Ansina 789 6 0.76 25 3.16
3-4/1985 (Tacuarembd)
Junio Cerro Colorado 898 21 233 36 4.00
29-30/1985 (Florida)
Setiembre Capilla del Sauce 761 18 210 | 70 9.19
7-8/1985 (Florida)
Abril Aigua 1431 29 2.02 96 6.70
19-20/1986 (Maldonado)
Agosto Garzoén 130 2 1.54 7 5.38
2/1986 (Maldonado)
Julio Vergara 1870 19 1.01 73 3.90
18-19-20/1986 | (T.y Tres)
TOTALES 6027 94 1.56.4 311 5.16..
* IPH: Imagenes Patoldgicas Hepaticas.
** OA: Ofras Afecciones

en todos los grupos etarios.

Patrones ecograficos. Reconocemaos seis patrones e-
cogréaficos diferentes. Resumimos los caracteres de e-
sos seis grupos de imagenes quisticas:

Grupo I - Imagen quistica simple. Redondeada, de con-
tornos bien delimitados, sin ecos internos, de volumen
variable. De las 105 imagenes quisticas encontradas, 48
eran de este tipo (45%).

Grupo Il - Imagen quistica multivesicular. Son quistes
que contienen en su interior otras imagenes quisticas
mas pequefas, de distinto tamafo y nimero. Pueden a-
parecer ecos lineales que corresponderian a membra-
nas retraidas.

Grupo Ill - Imagen quistica con membrana desprendida.
Lo caracteristico es el desprendimiento parietal de la
membrana madre, visuaiizandose iiquido entre éstay ia
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 sdlido, y mayor ecogenicidad que
el parénquima hepético vecino. En su periferia pueden
observarse imagenes quisticas redondeadas (vesiculas
hijas).

Grupo V - Imagen de contenido heterogéneo. Patron e-
cografico solido heterogéneo o mixto. No presenta vesi-
culizacién endégena visible. Por su aspecto, denomina-
mos también a esta imagen “quiste hidatico moteado”.
Grupo VI - Imagen de alta ecogenicidad. Imagen redon-
deada con fuerte atenuacion de los ecos, fruto de sus
calcificaciones, que aparecen primero en la periferia.

Revista Médica del Uruguay
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La figura 6 representa la frecuencia relativa con que se
encontraron los distintos patrones ecogréficos, con un
claro predominio de las imagenes del grupo |.

Relacion tipo de imagen/edad. Se observa en el cua-
dro V que elgrupo | tiene no sélo el maximoe de represen-
tacién global, sino también en cada uno de los grupos e-
tarios. Con similares caracteristicas le sigue el grupo Il
(multivesicular). Las imagenes de contenido heterogé-
neo y caicificadas ocupan ei tercer iugar, y su distribu-
cién empieza mas tardiamente, a partir sobre todode la
cuarta década.

Otros hailazgos ecograficos. 5% de los encuestados
(812 personas) presentaron otras afecciones abdomina-
les. El cuadro Vl destaca el franco predominio de la litia-
sis vesicular (63%). Todos estos pacientes se derivaron
también hacia el médico de cabecera, para compiemen-
tar y afirmar su diagndstico definitivo.

Relacién entre imagenes quisticas/litiasis vesicular
en los diferentes grupos etarios. Se observa cémo la
litiasis vesicular, siendo la afeccion mas frecuentemen-
te detectada, sigue una curva de distribucién similara la
de la supuesta equinococosis. La diferencia se encuen-
tra en que la enfermedad hidatica ya estd presente enla
primera década de vida (figura 7).

Abreugrafia
En las localidades de Ansina, Cerro Colorado, Capilla

del Sauce, Vergaray Aigua se examiné el térax a un to-
tal de 3.593 personas, mediante el método de las micro-

50
N ca migenes
oero-bgpcas

LTl T 051« [RG2
FRI 45.7[200[4.75 I 8 ]w.tlwa ]x

FIGURA 6

Frecuencia de los diferentes tipos ecograficos.

rradiografias y gracias a la colaboracién de la Comision
Honoraria para la Lucha Antituberculosa. Los resultados
fueron normales en 3.481 (97%) y patolégicos en 112
{3%). No se encontré imagen alguna compatible con
quiste hidatico toréacico.
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CUADRO YV
Distribucidn de tipo ecografico de imagen patolégica por grupo etario

GRUPOS ETARIOS

TIPOS 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 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 11

6 0 1 o 5 2 2 3 3 16

TOTAL 10 11 15 11 12 20 17 9 105

CUADRO VI
Otros hallazgos ecograficos

HALLAZGO Ne FR
Litiasis vesicular 216 63.35%
Hepatomegalia 43 13.60%
Secundarismo hepatico 0.94%
Deformacién hepatica post-cirugia de QH 2.53%
Esplenomegalia 0.94%
Patologia renal 2 12.34%
Quiste de ovario 0.36%
Situs inversus 0.36%
TOTAL 31 100 %
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Seguimiento y confirmacion diagnéstica operatoria.
En un total de 94 pacientes portadores de imagenes
quisticas hepaticas pudimos, hasta el presente, obtener
datos operatorios seguros en 46, El resto no fue opera-
do en razén fundamental del pequefic volumen de lai-
magen quistica, 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 evolucionarcn bien. No
hubo mortalidad operatoria ni posoperatoria,

Correlacién clinico-operatoria

Sintomas. 1.615 personas (27% de los encuestados) a-
cusaron sintomas toracicos y/o abdominales. De éstos,
solamente en 15 {1%) se confirmaron quistes hepaticos.
En el grupo de los 4.412 asintométicos {63%) existian
quistes en 26 (0.6%) (p<0.05).

Antecendentes personales. 187 personas (3% de los
encuestados) tenfan antecedentes personales de ope-
raciones por hidatidosis (cuadro VII). De ellos, 12 (6%)
eran portadores de nuevos quistes hepaticos. Entre los
5.840 sin antecedentes (97%), 29 tenian quistes confir-
mados (0.5%) (p<0.01).

Antecedentes familiares. 1.219 personas (20%) acu-
saban antecedentes familiares de hidatidosis. Entre e-
llas, 476 (8%) convivian con el enfermo en el momento
del tratamiento quirirgico. 8 (0.6%) se confirmaron co-
mo portadores de quistes hepaticos. En los 4.808 sin an-
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FIGURA 7
Comparacidon de FR por grupo etario de imagen patolégica y litiasis vesicular.

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

Examen fisico. Reproducimos en el cuadro VIl las ca-
racteristicas del examen fisico de los pacientes con hi-
datidosis confirmada.

CUADRO Vil
Antecedentes personales de hidatidosis
LOCALIZACION N2de Q.H. F.R.
Hepatica 88 47.05%
Pulmonar 76 40.64%
Otra 23 12.29%
TOTAL 187 100 %
CUADRO Vill
Examen fisico en pacientes con QH
confirmado por cirugia
HALLAZGOS N2 FR
NORMAL 23 56.09
Hepatomegalia 14 34.14
Tumoracién abd. 1 243
Dolor en HD 1 243
Otros hallazgos 2 4.87
TOTAL 41 100 %
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Correlacion ecogratfica-operatoria

En el cuadro IX se muestran los resultados relativos al
nimero de imagenes ecogréficas, confirmadasy no con-
firmadas como quistes hidaticos, a la luz de la explora-
¢i6n operatoria.

Enlos cinco casos en que no se confirmé enfermedad hi-
datica: tres fueron quistes simples del higado y de ellos,
dos presentaban litiasis vesicular asociada. En los dos
pacientes restantes se encontrd: un sarcomade retrope-
ritoneoy un hemangioma gigante de higado, respectiva-
mente.

VPPP = A/(A+B) x 100

De acuerdo a los datos anteriores se calculb que el va-
lor predictivo de la prueba positiva (VPPP) para el méto-
do de deteccién empleado es de 89.13%. Esto significa
que de cada 10imdagenes patolégicas encontradas en el
estudio, 9 son verdaderos quistes hidaticos.

La prevalencia de hidatidosis hepatica en el total de la
poblacién examinada es de 1.39% (cuadro X).

CUADRO X
Prevalencia de equinococosis asintomatica

Total de personas examinadas 6.027
Total de personas con imagenes patoldgicas 94
N2 real de QH esperado (*) 83.66
Prevalencia en la poblacién

estudiada
13.90/1000

(") IP x VPPP =94 x 0.89

100x84 _ 1.39%

6.027

DISCUSION

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

Investigacién epidemioldgica
Comportamiento humano y aspectos sociales. Una
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CUADRO iX
Datos operatorios

RESULTADO RESULTADOS OPERATORIOS
DEL METODO QH CONFIRMADO (A) QH NO CONFIRMADOC (B) TOTAL
Sospecha de QH Caraguata 1

C. Colorado 10 C. Colorado 1
(Imagen patoldgica) V. Ansina 3

Cap.del Sauce 9 Cap. del Sauce 1

Aigua 8 Aigua 1

Vergara 1 Vergara 2

Garzon 1
TOTAL 41 5 46

VPPP = 41/4145) x 100 = 89.13%

via expedita para la propagacion hidatica. 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.

- Faena domiciliaria de ovinos, sin carneadero cerrade
en 19% de los encuestados, con un alto indice de con-
ductas incorrectas en el destino de las visceras {cuadro
i).

- Provision del agua de beber desde fuentes peligrosas
(arroyo, cachimba, aljibe) y consumo frecuente sin pre-
cauciones de hervido (cuadro lli).

- Provision de verduras desde quintas sin cercaren 19%
de los casos.

La realidad que expresan estas cifras, aun consideran-
do el valor relativo de su significacién representa “gros-
somodo” laimagen de un terreno permanentemente ex-
pussto a la propagacion de la enfermedad. Mientras e-
sa realidad persista no habra esperanza de cambiar el
rétulo de “alto riesgo” de hidatidosis a estas poblaciones.

Informacioén. Se destaca laaltaproporcion (54%) de en-
cuestados que no tienen informacién adecuada sobre hi-
datidosis. Sin duda, es éste el obstaculo 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 motivacion acentuada que aprovechabamos para e-
sos fines instructivos. En cada pusblo o villay al cabo de
las jornadas de trabajo, nos reuniamos con las poblacio-
nes encuestadas, les comentdbamos aquellos resulta-
dos y respondiamos a sus preguntas, aconsejandoles
sobre las medidas a tomar en la materia.

Creemos que es preciso sensibilizar alas personas atra-
vés de los hechos -recabados en franca actitud de ser-
vicio- para lograr de eflos una respuesta constructiva.
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Ecografia abdominal

La incorporacién de la ecografia abdominal a los estu-
dios epidemioldgicos en terreno de la hidatidosis huma-
na -fundamentalmente hepética- constituye un objetivo
principal de nuestra investigacion.

La ultrasonografia ha dado ya pruebas suficientes de su
valor en |a aplicacién al diagnéstico paraclinico de la en-
fermedad hidética (9). Es un método no invasivo, inocuo,
rapido y de gran eficiencia en manos experimentadas en
su uso. Este es el primer intento nacional por ponerlo al
servicio de la investigacién epidemiolégica en poblacio-
nes asintomaticas de reconocido “alto riesgo”.

En el extranjero registramos los aportes de Frider y col.
(2,3) y Mlika y col. (4,5,10) que asocian a |a ecografia el
inmunodiagnéstico o viceversa.

Haremos énfasis sobre algunos hechos de interés.

1) La ecografia abdominal nos proporciona imagenes de
variados aspectos. Cualquierade ellas debe proponer en
primertérmino el diagnéstico de equinococosis hepatica,
en personas que habitan esas poblaciones selecciona-
das en el Uruguay. Las imagenes multivesiculares y las
con membrana desprendida pueden considerarse como
caracteristicas de la enfermedad.

2) El alto nimero de imagenes pequefias (figura 3) -en
conjuncién con su aspecto predominantemente aneco-
génicas (figura 6)- expresa enforma indirecta la precoci-
dad del diagnéstico. Crea, ademas, un problema condi-
cionador de la conducta terapéutica, sobre el cual volve-
remos mas adelante.

3) Frecuencia y riesgo relativo de imagenes patolégicas
segln edad y sexo. Comparando los distintos grupos e-
tarios con el grupo de menor incidencia en ambos sexos
(0-9 afos), establecemos el riesgo relativo (Porcentaje
del fenémeno en la poblacién més expuesta / Porcenta-
je del fenémeno en la poblacién menos expuesta). Este
nos muestra ain mas nitidamente el aumento de posible
infeccién hidatica 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 infeccion hepética es progresivamente mayor a medi-
daquetranscurre la edad y con franco predominio del se-
xo masculino.

4) Correlacién entre tipo de imagen quistica y grupos e-
tarios. Hay incertidumbre sobre la evolucién temporal de
la hidatidosis visceral y el periodo més frecuente de su
instalacion en el huésped.

Dévé en 1916 (11) y 1949 (1) reitera el interés doctrina-
rio del estudio de la equinococosis en la infancia. Entien-
de que en esta edad estén dadas las condiciones para
contraer lainfeccién hidatica: “Edad de las manos sucias,
de los paseos ‘a cuatro patas’, de juegos con los perros,
de comer frutas caidas al suelo”. Agrega que “si la enfer-
medad se revela ordinariamente en el adulio, su germen
es lo mas a menudo contraido en la juventud y mismo en
la infancia”.

Para Dévé la “equinococosis dal nifio es joven, tipica, u-
nivesicular, no complicada, por oposicién 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 concepcion afirmando que
elquiste hidatico es raramente “tan viejo como el pacien-
te”. Entre otros argumentos sefala que la abreugrafia
en poblaciones de Tasmania, confirma que el quiste hi-
dético pulmonar (ausente en films previos) era una pre-
sentacién tipica en adultos.

Lafigura 6 y el cuadro V nos ofrecen, en nimeros abso-
lutos, los tipos de iméagenes quisticas halladas por la -
cografia hepatica, en conjunto y por grupoc etarios. Se
observaclaramente que laimagen *joven”de quiste hia-
lino esta presente, con las cifras mas altas, en todos los
grupos etarios. La relacién es mas significativa si com-
paramos éstas con las columnas de frecuencia y riesgo
relativo, pues hay muchas mas personas encuestadas
en las primeras décadas que en las ultimas.

Ello nos permite afirmar que existen “quistes jévenes”
hepéticos, de muy probable infeccién reciente, en todos
los grupos etarios. La equinococosis hepatica no es u-
na enfermedad tan vieja como el paciente.

Las imagenes de sufrimiento parasitario (multivesicula-
res) se distribuyentambién, mas o menos uniformemen-
te, através del tiempo.

Ademas, es en el grupo de los quistes muy alterados, de
contenido heterogéneo y/o calcificados, donde se ob-
serva una nitida mayor concentracion de sus imagenes
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 darazén a Purriel y cols. (13), quienes insis-
ten en la necesidad de interpretar la patologia de la hi-
datidosis a través del equilibrio biolégico de lalarva. Ex-
presan: “Es diferente la situacion si existe una hidatide
sana, enferma, recién muerta, o que ha sufrido un pro-
ceso degenerativo, a si sdlo persisten restos parasita-
tios o secuelas”.

5) Otros hallazgos ecogréficos. La ecografia de ma-
sas no se limita al reconocimiento de las im&genes quis-
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 relacién de imagenes quis-
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 hepatica.

Se amplia, de este modo, el reconocimiento de otras en-
fermedades asintomaticas o ignoradas por su portador,
y se llevan a éste los favores complementarios de un

. diagnésticoy tratamiento tempranos. Es un estimulo im-

portante que se inscribe en la tarea de atencién prima-
ria en salud, mejorando la ecuacién costo/beneficio del
método.

Abreugrafia

Los antecedentes personales (cuadro VII) ponian de
manifiesto 76 observaciones (40%) de quistes hidaticos
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pulmonares tratados. Sin embargo, en 3,593 personas
que fueron estudiadas por el método de las microrradio-
grafias toracicas, no se encontraron imagenes quisticas
compatibles con hidatidosis.

Creemos conveniente referir estos hechos {aparente-
mente contradictorios), a los cinco relevamientos catas-
trales toracicos realizados por la Comisién Honoraria pa-
ra la Lucha Antituberculosa entre 1948 y 1971 (8). Con-
siderando exclusivamente los departamentos en los que
se desarmlld nuostra presente investigacién, las cifras
de abreugrafias sondelorden de 574.078. Entre ellas se
evidenciaron 363 imé&genes quisticas toracicas, compa-
tibles con hidatidosis, lo que nos da unatasa de 0.6 quis-
tes por cada 1000 microrradiografias. De mantenerse
constante esta tasa, nuestro estudio deberia presentar
airededor de 2.15 quistes toracicos para ia pobiacién to-
tal de 3.593 examinados radiolégicamente.

No recogimos observacién alguna de este tipo y pensa-
mos que la disminucién de Ia proporcion actual puede
ser resultado del tratamiento sistematico de los quistes
diagnosticados, desde siempre por el estudio radiolégi-
co en general, y en especial por esos examenes de ma-
sas previos (7).

Por otra parte, debe destacarse también cémo la efecti-
vidad del método radiolégico puede determinar una so-
brevaloracién de la topografia hidatica pulmonar, al po-
ner de relieve un nimero "escondido” de infecciones a-
sintomaticas. En efecto, la relacion de antecedentes per-
sonales: 47% de quistes hepaticos frente a 40% de quis-
tes pulmonares (cuadro VII), sélo puede ser explicada
por esa sobrevaloracién. Cuando se utilizan métodos de
similar sensibilidad, tanto para puimén (abreugrafias)
como para higado (ecografia), las tasas son de 0.6 por
mil para aquély de 13.9 por mil para éste. O sea unapro-
porcién de 23 quistes hepaticos por cada pulmonar.
Estas cifras dan razén a Purriel y cols. cuando afirman
que en las autopsias “es infinitamente superior la locali-
zacion hepética™. También Frider (2,3), en su estudio ca-
tastral ecogréfico-radiolégico, realizado en poblaciones
de alto riesgo de Argentina, encuentra 10 quistes hepa-
ticos por cada pulmonar.

Seguimiento

Era preciso realizar el seguimiento de las personas con
imagenes quisticas hepéticas, en procura de establecer
la seguridad del diagnéstico de hidatidosis. Hacia ello a-
puntaba el formulario que entregdbamos a los cirujanos
tratantes, para ser llenado y devueito a nosotros en el
posoperatorio. Se obtuvieron datos seguros de 46 ope-
rados, del total de 94 portadores de imagenes quisticas.

Los que no se operaron. La razén principal fue eltama-
fio pequeiio (menor de 5 cm.) de la imagen, la imagen
calcificada o fa conjuncién de ambos fenédmenos (figuras
3y6).

La frecuente comprobacion de imagenes quisticas pe-
quefastrajo a consideracion un problemanuevo. Los ci-
rujanos no acostumbran a enfrentarse con quistes de e-
satallaminima: los quistes que corrientemente se tratan
son mayores. Estos quistes mayores, en su crecimien-
to expansivo, tienen siempre parne de su contorno emer-
gente de la superficie hepética, por lo cual {en la explo-
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racion quirdrgica), es posible reconocerlos y acceder a
su tratamiento con seguridad. Pero aquellos quistes tan
pequeios podrian hallarse insertos en pleno parénqui-
ma, sin zona emergente y sin ofrecer otra guia para in-
tentar un peligroso abordaje intraparenquimatoso.

En esas condiciones parecia prudente establecer unavi-
gilancia estrecha, clinico-ecografica, scbre su creci-
miento y diferir la accién quirdrgica.

En cuanto a las imagenes calcificadas, fueron conside-
radas comc posibles Guistes hidaticos en involucidn y,
siendo asintomaticos, se prefirié no tratarlos quirdrgica-
mente de momento.

Los operados. Establecimos con ellos, para conocer su
significacién real, una doble correlacién: 1) clinico-ope-
ratoria; 2) ecografica-operatoria.
Correlacién clinico-operatoria. Los datos que aporté la
clinica -enfrentados a la corroboracién operatoria- dan
solamente significacion a los antecedentes personales
de hidatidosis (cuadro VII). 6% de los 187 yatratados por
hidatidosis demostraron la presencia de nuevos quistes
hepdticos. Desde otro punto de vista, observamos que
del conjunto de 41 operados - con quistes confirmados-
12 (29%) tenian hidatidosis previamente tratada.
Se concluye que, en el plano clinico, la sospecha mayor
de hidatidosis es la procedenciay 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
reinfeccién hidatica. Los sintomas consignados, si bien
no son especificos, en nuestra encuesta han mostrado
tener también una relacién 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-
valuacion global de la poblacién infectada de hidatidosis.
Hemos establecido la prevalencia de 13.9 por mil en re-
lacién a los hallazgos ecograficos actuales. Pero no de-
be olvidarse esa relacion de 187/6027 (3%) de hidatido-
sis previa, ya tratada, en la mismapoblacién. Estas per-
sonas han tenido la enfermedad y es importante inte-
grarlas a una visién conjunta del problema.
Ncs hallamos ante un proceso din&dmico del cual pone-
mos de relieve un corte bajo la superficie oculta a la cli-
nica (estudio ecografico), pero que tiene un pasado a te-
ner en cuenta (los quistes operados) y un futuro igual o
peor sila situacién que lo condiciona permanece incam-
biada.
Correlacion ecogréfica-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 tales cifras se calcularon: el valor
predictivo positivo de la prueba positiva en 89.13%, y la
prevalencia de hidatidosis hepética (cuadro X) asinto-
matica, en el conjunto de las poblaciones de "altc riesgo”
examinadas: 13.9 por mil.

Significacion de estas cifras. Purriel y cols. (8) en
1971, estudiando la morbilidad anual (1962-1971) de hi-
datidosis en casos hospitalarios de todo el Uruguay, es-
tablecen una incidencia para el afio 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 autépsicos, desta-
can los autores que es enorme la diferencia entre el nt-
mero de quistes diagnosticados y el que se puede en-
contrar en esas autopsias. Son sobre todo los quistes
hepéticos los que escapan al diagndstico y se les en-
cuentra en alta proporcién al examen post-morten,
Concluyen que la parasitacién humana es mucho mas
frecuente que lo que de ella se exterioriza a la clinica co-
mocifrade morbilidad, y confeccionan una figuradetém-
pano de hielo (iceberg) para expresar la gran magnitud
de los casos escondidos, asintomaticos (figura 8) (7).
Dicho témpano muestra la cifra de morbilidad emergen-
te en el afio 1968 (516 observaciones clinicas: 18.3 o/o-
000), y entre los posibles quistes sumergidos calculan u-
na cifra 61 veces mayor: 31.734.

Ahora bien, ese Gftimo nimero debe representar funda-
mentalmente los casos escondidos en el higado, que a-
hora estamos en condiciones de reconocer mediante la
ecografiay 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 altisima pro-
porcién de hidatidosis hepatica escondida, como lo ex-
presa el esquema de Purriel y cols.

Proyeccion

Hemos tratado de trasmitir la importancia que tienen, en
el momento actual, las investigaciones epidemiolégicas
en poblaciones de alto riesgo de hidatidosis, agregando
el moderno recurso de la ecografia abdominal a la radio-
logia de térax y, eventualmente, a las determinaciones
inmunoldgicas. Estamos actualmente en éptimas condi-
ciones de prestar un servicio invalorable a la comunidad
y establecer nuevas lineas deinvestigacién en hidatido-
sis humana.

A nuestro juicio |a tarea debe proseguir, para lo cual es
preciso planificarla, proyectar su crecimiento hacia el
ambito nacional y dotarla de los recursos necesarios. En
momentos en que se contaba solamente conlaclinicay
la radiologia del torax, ya esas medidas habian sido a-
consejadas por Dévé (11) de quien extraemos las line-
as de accion a promover, haciendo nuestras sus expre-
siones.

Tantemprano como en 1916, Dévé (11) plantea la cues-
tién del diagndstico precoz del quiste hidatico, especial-
mente en el adolescente y en el nifio. Se preguntaba en-
tonces: “; No habria lugar para crear, en los paises en
que amenaza el ‘flagelo hidatico”, verdaderos dispensa-
rios antihidaticos calcados de la organizacién de nues-
tros dispensarios antituberculosos de Calmette?”

Aconseja un programa que deberia contar con:

1) Permanencias, que serianinstaladas en regiones par-
ticularmente afectadas por la equinococosis.

2) Al lado de ellas, unidades méviles podrian recorrer la
campafa. Una instalacién radiolégica mévil rendiria asi
los mas grandes servicios.

En 1949 vuelve Dévé (1) sobre el tema y expresa: "Hoy
dia en que encuestas parecidas, relativas especialmen-
te a la tuberculosis y el cancer, han sido organizadas y
aceptadas y se han generaiizado en ia mayor parte de
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La imagen del iceberg en la hidatidosis
Uruguay, 1968.

~

ENFERMDS

FIGURA 8
Tomado de Purriel P. y col. Hidatidosis en el
Uruguay. Estudioepidemiologico (1962-1968).
(Datos estimados)

los pafses civilizados, nuestra sugestion parece menos
utépica de lo que habria parecido hace un cuarto de si-
glo™.

“Las permanencias podrian ser comunes a otras organi-
zaciones sanitarias; formaciones polivalentes”.

E! puntal de esas investigaciones propuestas era la ex-
ploracién radiolégica del torax, agregada al examen cli-
nico y a las pruebas biolégicas en los casos sospecho-
sos. Con seguridad, expresa, “quedaran muchos quistes
no reconocidos”, pero, “al menos, un buen ndmero de e-
llos serian diagnosticados en unafase atin no complica-
da de su evolucién”. Ademas, “provechosas encuestas
tamitiares y epidemiolégicas podrian encontrar su desa-
rrollo de esta manera”™.

Nos preguntamos: ;qué diria Dévé si hubiera contado
con el auxilio de la ecografia al momento de expresar es-
tas ideas? Las posibilidades actuales son favorables ai
maximo para desarrollar este visionario plan de accion,
que coincide enteramente con las proyecciones de futu-
ro que NOS Proponemos encauzar.
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Nusestro reconocimiento especial para el Dr. Miguel Mar-
tell quien ha participado en la confeccion de los datos es-
tadisticos.

Deseamos destacar la accién de la Comisidén Honoraria

naralal unha Ant »,
la Lucha Antitubergulosa que concurrid ala maye-

ria de las localidades, modificando itinerarios preesta-
blecidos y trabajando enforma muy ardua. Nuestro agra-
decimiento para su personal y la Srta. Herminda Mede-
ros (Supervisora de Dispensarios Méviles).

Agradecemos ai personai del Departamento de Proce-
samiento de la Informacién del Hospital de Clinicas por
su labor y a la Srta. Rosario La Vega (Analista de Siste-
mas) quien colabord en el manejo por computacién de
los datos.

Al equipo del Centro de Television Cientifica del Hospi-
tal de Clinicas que nos acompand y realizé la filmacion
de la tarea llevada a cabo, con fines educativos.

Es también digno de resaltar el interés y ayuda de los
médicos, personal de Ensefianza Primaria y Secundaria
y fuerzas vivas de las localidades y departamentos a los
que concurrimos.
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J. Alderete, Dr. J. Sclavo.

Dpto. de Maldonado: Dr, M. Salgado, Dra. N. Dutra, Dra.
Quintana, Dr. Lépez, Dr. E. Agustoni, Dr. R. Agustoni.

Dpto. de Florida: Dr. R. Amorin, Dr. F. Di Leoni, Dr. O.
Aigaguer, Dr. J.F. Rodriguez, Dra. E. Gonzalez, Dr. J.M.
Antes.

Dpto. de Treintay Tres: Dr. A. Silveira, Dr. C. Reolén, Dr.
R. Ferreira Chaves, Dra. M.E. Machado, Dr. A. Rodri-
guez, Dr. W. Irigoin, Dr. F. Gonzalez, Dr. B. Ledesma, Dr.
J.P. Soto.
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Résumé

Une enquéte épidémiologique et des relévementes é-
chographiques hépatiques furent faits 4 6027 personnes
appartenant a 7 populations rurales uruguayennes &
*haut risque” d’hydatide. Les résultats montrérent que
les condictions pour la permanence de la maladie exis-
tent toujours. Le taux de prévalence dans ces popula-
tions fut de 13.9%, tout cela confirmé par 'analyse et la
chirurgie de I'hydatide hépatique chez des personnes a
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images Kystiques positives. En 3593 microradiographies
réalisées on ne trouva pas de kystes pulmonaires.

On peut assurer que la maladie est aujourd’hui attrapé-
e au cours de toute la vie, vues les images hyalines hé-
patiques a tous les gruopes. La fréquence et le risque
son plus grands chez les hommes et augmentent avec
I'age. L'ultrason est un méthode prouvée pour son diag-
nostic précoce.Le grand nombre de petites images hya-
lines (5 mm)} int.rahépatiques non plausibles de traite-
Ilance climque et echograplque

Cette étude nous permet d'alerter sur la réelle fréquen-
ce de I'hydatide, d’en faire un diagnostic précoce avant
I'apparition de complications et d’établir un programme
d'assistance primaire que comprenne toute la campag-
ne.

Summary

6.207 persons of seven hydatidosis high risk sites in U-
ruguay underwent an epidemiologic survey involving l-
ver ecographic 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 concurrent 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 ecographic study is a suitable method for early diag-
nosis. The presence of a high numberof smallintrahepa-
tic hyaline images (<5cm) not liable to surgery has
prompted clinical and ecographic follow up of the condi-
tion.

The present survey provides improved bases regarding
the actual prevalence of hydatidosis at exposed sites, e-
nabling diagnosis at a more useful stage prior to the de-
velopment of complications and a prospective plan de-
signed to embrace the country as a whole in this particu-
lar field of early medical care.
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