
Daes. dorge Hórnez Chac:ín 
í'1.97'Ií'ER~'C)SIS 

Adslflo R. Pons 
1711 caao clínico C O I  iocnlizat icí17 
~zr;~cutcini7cz 

Pacieiite rrfei.i( I i por el Dr. F'c.drci 1turbe.- M .  A .  C Mii- 

jei de 444 :iños cle /,id, raza riclgra. soltera y de oficios dc mésti- 
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co ,. Natiwal de (,;I I i (rgena < (:I ) l  oml~ia)  . d e d e  hace 8 nit3si.s e\ á 
residericiatla eii \ I I t acitibo. 



e i  1 1  . . i1.n ir cli~c en I.:iier.c: dcb este año (1 9041 . c!ril- 
j~ezó U sidrir (lcb i ii;is de tel'tileas iiiterisas aconipaiíadils de ver- 
íigos. tlc~lores niii I inlares :- ostei~articulares, selisación (le vacío 
tzpigástrico y fir:l, , t .  110s inei;es alespiiés, eri Marzo, observó la 
iiparicicíii eri cari v cuello tie 1retjuc:ias turnoracione:;, algiinas 
:loloros'i:; ii1 i:icic , lucL cret íai1 l ~ i i  t:ir.-lente. 

[$TI t:fecto, a! !,xamen cljnico de !a enferma Llania la a:en- 
::ión la r)resenci¿i (le iiunicxrocos iiódiilos, de localizaci6n exclusi- 
ra, eii rl tejiclo ( ,!illar sul)cuiáncw di:¡ c-iiello y de la c x a .  (PO- 
io 1 ) .  1 ) c .  forni;! i~c:dondc~íicl~i, corisiiioncia renitente y tiinialio 
variable ( 4  a 8 I iln.). algunos l!.varit¿in la piel liaci~ilciose 1,isi- 
Ides a sirnple visi 1 .  otros se cletectan iriejor por el tacto. Los nó- 
14 ulos i;on perfcc- I i ~gerite irio~~i1i~:iible:; por debajo de la piel. la 
*cual prt:scbntn 111: iispecto ~iornitil, 1111 estando adherido; ~i ella. 
[:lltirrian.iente, la 1 i;iciente ha suf'rido de ataques epilep tiforrnes. 

Serie blaric,,i coiitajib y fór.tiiula norniales, no je obst~rva 
i:osinof ilia. Velo<, t /;id de sedinit:iitación acelerada (corregida 
q O  nini.:. Ha(1io;y ;{Fías de ~:tiljez¿i y t~jrax, practicadas eii el 130s- 
pita1 <:elliral. rio 1 iios traroti c:alci ficac:iones. 

El thstudin 11 .,iopatolc~gic~~ de un I de los nódulos d ~ l  cuello, 
realizado por el I )r. Maiiuel Eonríi'juez, il11atonio-piit6l~go del 
Sanatorio Arititii I .L-c-iiloso de Mrirac4i,bo, reveló la preiencia de 
un cistic erco PSI i.1-ie ?.  í Foto 2 ) .  E 1 estudio parasi,.o:ógico de 
este material, 1111 permitió ideriiific.ir.10 como Ci~ticerczts ccdlu- 
losac~ (1,irva (le I Taenia sor'iul;;. i poi. haberse observa<!o un es- 
cólex inv;igiriado iirovisto de iin'i dot,le corona de garicqos. 'Fo- 
to 3 ) .  

La historia .linica y la ausenctii de cisticercos ~:alcificados 
nos I1c:vn a coiic. iiir, que la cisiicer:.osis en esta pacieiite es de 
adquisicii6n recicx ie y de etroliición aguda. La 1ocai.iraciór~ de 
los ci:ticr!rcos r. !)redoriiiiiaiite en v ? i  tc~jicio celular si!bcuttíneo 
del i:uc.llo y de lii :ara y rriuy probabLi!mcnte en cerebro. 

A I)cBsar dr I frecueiicia dtl la c5sticercosis eri lcls animales 
de coiisumo. Ilni i icularmc.nte el cer.tlo, la cisticercosis huniana 
parece ser raro I 1 1  Venez.i.~ela S: nos atenemos a los pc'cos casos 
liublicarlos. la n m  t oria coi~io h:illazgos (Le autopsia o etl paoien- 
tes c~pei-arios. 1 .. 'i ~tenza y E:. C-. Vogelsang (1943-1944.), Rafael 
Castillo > J .  P.hl (112 ( 195 3 ) .  K. Solfc?!dei (1956), César Aleinán 
( 19fiO 1 . 1'1 priri 1 4  . caso a iitóct«i.io diíignosticado clíni<:amente en 



6.1 país, ~ L I , .  pliblig,,i 1 ,  I por L I I ~ O  de I ioso t . ~ s  (Pons j en  la !tevis;a 
dc la Socic.iiac1 A117 i ic-o-Qui~ iirgica del :?illia (1958). 
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KAL,A-,LI%AR 
U n  caso clínico 

Dr.. /ldol.fo R. Pons. 
Dr.  Jesús Maritr Roldtin. 

hif!o A. 0. ' Y ,  nuevv nieses tie c>tiatl? blanco, procedente del 
caser.ío Pica Pi(i . Municipio IA;igunhllas del Distrito Bolívar. de 
donde es nativo. Iiigresa ti1 Servicio tie lactantes del Ilospital de 
Niños de 1Vlar;ic iil~o el 30-10-63. 

Iiiforma 1,i 11ad1.e. qiie destle hace 5 meses vierie padecien- 
tio tje fiebre y Y i Ilacluecimiento prr gresivo. 

Al exarneri t linjco, obsc~rv~ii~ios uri riirío jhlido, desiiutrido 
y de tihtlonieii i oniineiite queb coriti-abta con la delgade~ del 
tórax j las t1xil t (tiidades Anémico J fcbril, coinplet~i el cuadro 
clínico la presri i a  de e\plenoinegalla del tipo 111 de la escala 
de Boytl, coi1 1 i.aniiento ino~erado de las escotaduríis del ór- 
gano I-iepatonr, $:dlia. eri la cuíil el borde inferior del hígatio se 
paljia (3 cuatro 1 i ~rveces (le dedos por. debalo del reboide costal. 
No htiy .iscitis I 'iilmones norm:iles. {Sardioniegalia presente. Mi- 
cro ;ideliopatía\ ~~rvicale\ iio drbloroias. Piel normal. ITiebrc. del 
tipo retn~tente 1 1  itinal. 

(;ciriiaje de .:lóbulos rojos: I.lf~ci.000. Hemoglobin,i 7,4 grs. 
%. Herri;~tot:riio 1 1 % .  H. C .  M .  30.0 gammas. V . G .  Pd. IOC m3. 
Anisocitosis. Coi iije de glól~ultis bliincos: 6.600. Fórmilla leuco- 
citaiiii: Neutrtjl'i iils 20 % . EosiriOfilos O:/, Basófilos O % . Lirifoci- 
tos 80 "/, . Mor]( vitos 0 ;/,, . LE[ JCOI~'EN1A MODERADA CON 
1,INFC)CITOSIS 

$3 .E:CTROI* )RESIS 
Albúrii tia: 1.1129 grs.%. - -  17.8% 
l o b ~  S :  1 1 ,0612 ps .% - 16. 9 & 

Bet'i. 0 6 5 : 4 g r s . " / , - 1 0 5 %  
Gainrria: 1.45:!15 grs.% - 54 8% 

Otros ~ : X ~ I I  iies: M<ilai,ia: negitivo. Widal, Bruci!llti, Weil- 
li'elis; liahn ' , ' D . R .  1,. iiegia tjvo,;. 

?3rt resLinlib i nos ericoritrarnos c.n presencia de riri síndrome 
hel)aio-e.;1)1t>riori ,;Alico fc1bril. ticonipafiado de aiieniiii ir leuco- 
11eiiia. 



1131 1 1< LO-64. i t  i i t  1 ) t d ~ t i c  ó. Lor finth~ d c b  diagritjstico, piiricitiri 
esl)li.i~ica ol)teniéii<l >e pu1p.i c-,)n la cii,il \e hicieron froiis que 

coio~earril~b cori ( ; 11 1 i isa. Al exarneri r i i  icroscópico, enconi ramos 
abundantes Leishirii iias, libre5 y Iin el interior de los rriacráfti- 
goc; (Foto 4,), lo qill c.st¿ihlec:c. iiidisc.iitil~!eniente el diagncís-ico cie 
Kiila-Azar eri nilesi o enfermito. 

Sometido a  ti.,^ ,iriic.nto (on (;lilc:ii iijne, razón de 111 c.gr5. 
p o r  Kgi-. de peso 0 irios, se 111'0diijo 1,1 muerte e1 17-10-ti4 I , a  
autopsi;i confirrrió I i1iagnósiic.o 

ItIdsia lioy. sc iiCm cori!'ir.rtiad~, en el Estado Zulia f t asos 
tle Kal;i-Azar: iinv i:dulto, !,rocedcnte (le Bobures (Distrito SIL- 
ci.t:) y los otros ciiic 1 niños ~,eqtxfiios, 1 procedentes: cuatro del c:i- 
se:.ío Pic:i--l'ica y i ; I I dr: 1;i I,ok~lacii,il cjtb &lene Grande (1)istri:o 
Ikiralt) en la iriisir~ Loriti. E;.; (le :icIvertii., que e n  la regii~n de los 
Jlistritos Iloiívar ir ;:iralt. 1;) 1,eisliiriariiasis Tegumeritaria A ~ D -  
1-icana rsta iriuy cli! iiidida, con carlícter mdemo-epidcimico. 

Ariri rio coiioc t t i  los bieii 1:i rpideni ología del Kala-Azar e n  
T , T cbrieziirla ;?1 c.ni51 i t t  cbqpoi,;diro d r  lo. casos y el ocurrir preft:- 



'-enterrieiitc eri rii los, rios titic-e JieIlSkl que pueda tratarse di? la 
'orrna iiifiintil, ig i ; i I  a la que ocilrre ilri los paises del ivediterrá- 
,leo. E:. de ohsei.\ i 1 , .  que ci~atr,o dr> los :;eis casos zulianos proceden 
-le1 caserío Pica-l ;(.a, donde 1ógic:;imetite debe existir u n  foco en- 
démico de esta ei I rarniedad. 

Ili. lus seis t .  iyos, incliq.tindo el iiuestro, tres han sil-lo publi- 
cados: hítiyz Vril t~iiilla y A. Núíiez .\lontiel. (Rev. Vt!nez. Puer. 
v Ped. 1060), A Rexnerg;iii JJ 1 ,. Scto I'irela. (Rev. Scic. Méd.- 
Quir. ciel Zuiia. I '1.í9:i : lo, oiros tres ilermanccen inéditos. 

LAKVA .I/IICHtL 'r S VISí 'ERAL, 

Dr. Enrique Salazar I'e[ázcjuez 
U n  c.uso de infej cirión rnclTILn Médico-Residente de/ .?eruirio 
pulrnon(cr por Ir] '.as de (le i i  natomía Patolóp i( a del 
TOXOí'ARA . Hospitc~l Uniuersitaric de 

M~i,.ucaibo. 

E.. R., cle 2 1 aríos edad. veiiezolana, natural del E:itado 
Palcóii. rnorenii de oficios doinéstir:os. Embarazada a término. 
Ingresa el día O-) -112, procc,dente del I!istrito Bolívar, por presentar 
uri c:~~atli,o clirii( I cardio-i,esl)ii.a~orio ng~ido y grave. iniinifestado 
por: disnea init)i .;l. cianosis y c?stadl, (le angustia. Aprhcianse ta- 
quicai-tlia y edci iiis. L,a airscri1t;ición jmlmonar revela aoundantes 
estertores y sibil iticiiis. Fiie consultaclo el Servicio de Cardiología 
del Hospital T r i i  \.ersitari(:. tlonde se le practicó elect~ocardiogra- 
ma que dio el .s:iiiiente r.i~sultatlo: fitirilación auricular y bloqueo 
inconrplrto del I l;iz de [lis 1rripre:;ión diagiióstica: Miocarditis. 
Se practicó radi'l.:rai'ía dt: tórax. El Dr. A. López Sagredo, Neu- 
nioriólogc~. irifoi. ! iíi lo sigiiiente: hiljf.?~, sobre todo el dt:recho, re- 
forzailos. 1rnágc.i icxs trabéc.ulo-nodulares bilaterales, miís marcadas 
en carrillos sul~c) ,ior J. rnf~dio dc.1 11iilmón izquierdo, que aparen- 
tenieiitr corres]) lriden, tlrsclc~ e1 punto de vista radioli~gico, a pro- 
cesos 1)roriquític. 1. y ~)e~.il)ronc~iiíticos con ~)cqueííos focos infiltra- 
tivos ~)ai.enquiii iiosos. ( 14'otn 5 ) .  

La pacieiii( \e agral a 01 oqresi i a m e n t ~ ,  y en esiado agónico 
es pasada al Qi i I tifano, cloilcle 51. pr;ictica al morir oper ición cesá 
ren, ~>btc~nibn<lo % un feto xrivo. 

E,1 7-8-62. ILi autop5i:i rec-eló: proceso de end(1c;irditis COI! 

mio y l)ericai,( l I I s y bronconeilrrion ía crónica. Al  estldio histo 
patolópic:~ rle 11 . pulnioiies, encxmtr-amos gran cantidatl (le iarva: 
(te uri NEMA'I ' )IlE e i r i  i'iliracicí~i cc ,sinofilica peribrc:~nquial. (Fo 
to S".  



Foto .'i 



I'or riledio tlc ( or tt.5 sc,riddos. logr-.iinos establecer c jue las lar- 
vas l~rw'ntar i  \iguientes carac terí1,iica.s: de forma cilíndrica y 
de untia cuatro , quinientas mlcras cle largo, presentan en los 
cortes tr,iiisversdl~ ,. a cada lado. :in erigrosamiento o repliegui. de 
La cutic~ild eri f c i  tila de aletas clue \e extienden a lo argo clel 
cuerpo (Foto 7 )  ,$tirato bucal con ires labios, que se continíia 

con ~ i n  esófago ( 1  ( t .  o( upa el tercio ai~tc.rior: luego sigue el irites- 
tino. qucb se r?xti(b ide en lo\ dc)s tt.rcio5 posteriores, sien&. al priri- 
cipio delgado p,ii , luego crisancliarse En el tercio medio del pa- 
rásito aparecen t l  1. columiias exrretorns, que en  su comienzo re- 
chazan c.1 intestii o I-iacia 1,i por<lón ~lorsdl y luego se adelgazan, 
ocuptindo entono . el intestirio uria po.;ición central en rl:lacion a 
dichds iolumn;i\ I,a forriiación nerTrrosa más l l amat~vi ,  es un  
anillo qLie rodea i I  esófag(v. en uri sillo que corresponce a la nii- 
ttid de s ~ i  recori it l 1 

Por todas eii t -  caractc.rísticas, coiicluímos que se trata de una 
1;rrv;r cbri ,,u segui (lo estadio í~volutivo de Toxocuro, especie ? 

Lti bú~quecl~i (le larv,js tle e\te iipo en  otros órganos, pirti-  
cularrceiite híg,i(l y rnucosd intestiri,il lue negativa, pi?r<: rudo 
apreciarw en ésti -. infiltraciones de ~~~>siriófilos reveladoras de. su 
[)aso eii I t i  niigrac itiri a los pulmoi~es. 



Exi\ tt:ri do, I 1 lecles d ~ >  7 o1 c,c «r u ,  s: T.  canis, 1)ará:ito rntesti- 
nal del ])erro y '1 cati qutl paralita íil  gato, muy difícilcbs de dis- 
tinguir ~ i i  SLI f<i< larvaria F:l 1111mbr ., al ingerir alinientos Gen- 

tdrriinado\ con hc ( ( . \  de e\loi aninia1.s que contengan huevos de - 7 /oxocurrl. se iiiit . in .  las lar1 a, vniigi,ail a través de 1íi mucosa 
inte~tiii~il,  pasaii ,or el hígado J. finailmente llegan a los pulmo- 
nes, doridc ~uedfb I perniaiiectbr por til.mpo largo sin completar su 
ciclo conio lo ha( en su liu6speil natiiral. (Reaver et al - 1952). 

De\tlt. hacfl I it,mpo. st, conoce uii síndrome clínico-i-adiológi- 
co carac-terizado ,or infiltra(1os ~~ulr ionares,  síntomas i-espitato- 
rios y lei~cocitosi . ton ec~\inofili:i pr csducido por el paqo por el 
pulnión, durante . I I  clclo evolutiro. de la\ larvas de Asc,iris larri- 
bricoide4. IVeca(o an~eric~iiius 3. Est~ongyloides stercx-alis. Los 
aspectos radiológi cis (le1 pulnión, descritos en estos caso- por va- 
rios out~~rc3s. coiric 1(1en con el va íinot,ido para nuestro paciente. 

Pc~r.lingiero \ (;yozgy ( 1947 1 describen un síndrome pareci- 
do eri iin niño. , I cual hay qut. añtitlir la presencia dtb hepato- 
niegjlia con foco, le riecro4is en este 5rgano. Desde entoiices, rnu- 
chos casos semc), iiies han sido ieferic~os: Zuelzer y Api (1949), 
Mercei- ( 1950) \ Rehrer 11951) Bedver et al en 1950, compro- 
baron que dicho iiidrome (hepatomflgalia y eosinofiliii) , es 7ro- 
ducido por la i n ~  ,isión masiva del humano por larvas cle nema- 
todes de animalc. inferiores \. lo den ~ni i i la  "Larva migrans vis- 
cera1 ". 

R. 1,. Nicho1 (1955) en un magnifico estudio so1)ri: la etio- 
logía de osta en1 ,i.medad. clti papel 1)ierlominantc a la infesta- 
ción p01- Iarvíis c l  , TOXOí'ARA. 

Ci.eernos qurs tbn nuestro caso. la .nfestación pulnior a r  n:asi- 
va por &as lar\ 1,. fue la cíiusti de la muerte. 

No conoceinc - de ningún otro catm de infestación l)ol- 1O.YO- 
CARA. (lile lis?-,i -ido pu1)licíido tln I7enezuela. 

9?UISITLS HIDA 'I 'l)I('O. Dr. Ernesto Corzo Romero. 
U n  ra?cl outóctort , de Iocnlizució~~ 4djunto del Seruit-io de 
primitiur~ en el riocardio. 4natomía Patológzca d ~ l  
Hallozgo de auto, 1 ,  ia. Hospital Universitario de 

Maracaibo. 

R. Q., de P O  tiíos de edad, sexo riiasculino, trigueiio, de ~ i o -  
Fesión desconocitl L venezolario, riatural de Machiques, Distrito 



1 erija del Estado iilia, doiidc si(~iripr.t~ h í ~  vivido, viajan lo sólo, 
oxisioii: 1riierite. I ' I:iracail)o. 

(:oiis!llta eri ;i Emergcri8:i;i del iiIospital Universitario de 
I\ ZaracaiEo el tlí;i I 11-63 flor s~ij't.it. rlt-: iritenso dolor pr;3cordial 
c:)ir ii.r~d;a(:ión .;i ' $-aro iz~~uit?r(Io~ acmipañado de colíipso. Fue 
hosnit¿il:z;itlo con ( dia~nó:;iico <le Inf 3rto del Miocardio. El Ser- " 
vicio de (:~ircliolo:~ i~ . qiie iile corir;ult:itlo. concluye que! :;e trata 
d13 un pacit~ritc? 1 !I I ::onar ci.óriico, hipt:i.teriso, arterioesc :ei.óticc y 
coron;irio. No se i lilo 1)rac.i iciir t.lectr ctcardiograma. 

Practic.amos 1 .  iuto~)si.i 111 dí.3 +-1 1-63. encoritrando iesiortes 
aiiatoiiic,-r,ato16gic; que ani ly biei i coi responden a la a1,anzada 
e;lad de ~ . i t i .  casc i: i i,teiioesc lc~i~osis, ne~'i~oesclerosis, enfisei na y e- 
dema pii-nor~tir,, t i  !:rac:osis y fibrosis iicrp;ito-espl6nica. Llama la 
a .cnción la gr.;ir! i 1)er.trofiii cardíaca (corazón con un *)eso de 
530 gi-s. 1- iin espe- 1 1 ,  de la j)íircd, .? i ~ i ~ c l  del ~~entr íc i l lo  izquierdo, 
I 1 i i . .  1 ! 1 de lo:, cortes ~)i~ai.tic~¿idos, fuimos sol prencii- 
dos por 1:! preseiic (Ie una forniiición rliiística, que se abrió ccni 

Foto >I 

el e~c, i l l~r lo  dt>jaii 1 salir a pi-rsiori uri Iíuuiclo transparente cltle 
conteriía :il!zunos ilrnos. I je  Foi-rrld ottilada, medíti 3,'; cm. i?ri 
si diáinc3t:cl mí33c1 t.stab,l ubicido ilicictamente en el ospesoi. 
clc~l telido r2iisciiic c , i rdíac~~, c i i  ('1 ve itrículo izquierdo, 3 a i ~  ei 



(le la iri:iiiri dei j i:io nietl!o con el .tic! superior y e11 21 árigulo 
í'orniaílo I)or la I I ariterioi con cl t.ibique intei-ventriciilar. (170- 
to 8 . Ehi el i n i c ,  , i r .  r l ~ l  cl~iiste sc apt-rió una membraiia plegada, 
de color I)laiitli!c~ ! L O ,  qLie s~ tle:,:)rer~c'e con facilidad (le la I)ai.ed 
tiel hlioc;~rdio, t i  ;,intlo t in  rlc~sci~l~ierit, inia superficie fibrosa. en 
intiirio contacto : ' : i  el tejido iiiiisc:ul.ir c;lrdiaco. 

Foto 9 

A! ctsariien . icroscóliico del iíqiiido del Quiste, ob(;erv:iinos 
Tran cirit idad t : ~scólex i ii:.iigiri;:dos. tle forma ovoide, que pre- 
ienti~il en si1 crtii :.o tina coi.on;i c:orn[,i~el;ta por 30 a -LO ganchos 
peq~iei?ns. (Foto i 7'anil)iéri se obscivai-on ganchos libres. 

1711 cortes 11;. ')lógicos ( I P  la r)are(l del Quiste observ;-.mos que 
'?slá constituítia , !. 3 capíis: a >  una iril.c?rna celular c.oii i?scasas 
vesíri~lis que ct!ii i.rien esi.cílex (i;eririirlativa) ; b) capa liiminiid;i, 
hialiria. s;n iiiii.i! I <  i- de color IIC: cl(ira de huevo, (membrana 
,:utic~11,31. i Estas ! 1s capa,.. Fori~!:iii 1:) verdadera membrana del 
Quis-te; t.) capa l i>i.osa fornitidti t i  ex. iiensas del órgano -ifectiido, 
,or tejic!o fibro c .  ,.>tic0 4cv sti ir,l'ilir;i eii el tejido mu:;c:iltir car- 
díaco í r i i en~b~,a i i .~  1 ,~tric!uí.siic¿i o iirl~~eii ticia). (Foto 10:). 

I '~ ic~ t l c .  c!mt.I t . rse. 1301. c>ctas cai.¿~c.terísticas, que s.? trata de 
i n  Qu:sie Hidai;, (.o o l:i~.:r¿i de 121 T'(\niii Echinococcus granulo- 
,;o. f(;rtil. único ?. i~rimitivo del (-orazíri, ya que la búsqiieda rrii- 



11:iciosa 11r otros ( 1 1 1  .les en otros ói.g;~ncl<. particularmente hígaao, 
~xllnión Y tejido 6. o. fue negativa 

Foto 10 

Eri I(J19. J .  A 1 García Parra presentó a la Sociedad de Mé- 
dico\ de Ci~tdatl R(  Iívar un caso operatlo por él, en qm? hace el 
diagnó$t,co de Qui I P  hidatídico del hígado, el cual seria el pri- 
mero descrito en \ c.ilezuela (Gaceta IVédica de Ciudad Isolívar. 
N". 57 - 1919). El I>r. Luis Razzeii, poiie en duda el diagnóstico 
d ~ .  estcl (as<) por t.1 ,iipecto del líqirido, descrito por Garcíti Parra 
v sobre todo por ric Ilaberse comptobatlo al examen niicroscópico 
cit. este eicólex 111 -<inchos. 

Augu\to Orte; I publica en 1920 en la Gaceta Médica l e  
C,iracas. un  t r ab ,~~ ,  1.n que niega I ~ I  existencia del Quicotc. Hida- 
tilico en Yenezuel, 

Górnez Lópe7 i Luis (;uilleriiio 1,iina en 1938 put~lican los 
primeros casos de ( liiiste Hjdatidjco del pulmón en Venezuela en 
las Memorias del 1 Congre\o Veiit~zo1,ino de Tuberculosis. Tres 

los c;ibos eran í I Estado 1,ara y el otro de Guanare i Estado 
Portugw1s;i). En L I I  o dr ellos se c~jnfirriió el diagnóstico, <i1 coin- 
probai.se la preserii I C I  de esi-ólex eii el liquido obtenido por pijn- 



ción del Quiste. 1 1. i~iisnio> :iuioies rc~fieren que la liidatido>is 
es frecuentc~ en 10. (erdos (LIW se benefician en el matadero mu-  
11 cipal de Rai-qi i i .  iieto. \ haber cbricontrado la Tenia "Y:cliino- 
coccus en un perr.0 (le los alrededoi.es dicho matadero 

De ac,iierdo ( I 1 1  la bihliografia coiisultada, pueden c orisicle- 
riirse clsto, caws ( riiio los ~iriineros, ; iitóctonos, descubiertos eii 
V eneziielii. 

Eii estos iiltiii 1, aiíos ,t. ha11 o p e ~ ~ i d o  varios casos iie Quiste 
Fidatidico del hig, iio t1n ii~niigrarites c.Liropeos, particularniecte 
e~r~añoles  e italiaril - J .  Val(.n(ia Parp-ircen. R. Salomóri v C. E. 
1 ,ouis, 1)iiblicaroii I i na intcrc>sariio recopilación de esto. c.asi)s. 
(; . E . N .  1058. 

De toaas m ~ i i  i as. la tCcliliriococosis entre nosotros *?S  peco 
f'iecueiite J sil 1oi ilización cardíaca. t onio en nuestro caso, e$ 
o-:traordinaria. 


