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Conclusiones 

Se presenta un caso de equinococosis de parte blanda de escroto, reseñándose previamente, en forma sucinta y general, 
el ciclo evolutivo del parásito y las teorías sobre la diseminación en el aparato genital externo. 

Introducción 
Habiendo tenido oportunidad de tratar una equinococosis de 
localización escrotal, hemos creído interesante su presenta-
ción ante esta Sociedad. Para acompañar el relato del caso 
que nos ocupa, efectuaremos una sucinta reseña del ciclo 
evolutivo del parásito. 

Evolución del parásito 
El ciclo evolut ivo completo de la tenia equinococo se efec-
túa en dos huéspedes. En el huésped defini t ivo se desarro-
lla la tenia adulta y en el huésped intermediar io evoluciona 
en estado de larva, siendo el quiste hidatídico su manifes-
tación más típica. 
Aun cuando normalmente el huésped def ini t ivo es el perro, 
se ha encontrado, aunque raras veces, en el gato, el lobo, 
el chacal y el zorro. El intermediar io más f recuente es el 
hombre, citándose, además, varios animales (buey, corde-
ro, cerdo, cabra, carnero, caballo y asno). 

Ciclo evolutivo 
Presenta doble c ic lo: un ciclo sexuado o normal y un ciclo 
asexuado o anormal . 
Ciclo sexuado o normal. En el huésped intermediar io, el 
huevo fecundado de la tenia equinococo da origen a una lar-
va, la que al madurar t iene escólices capaces de producir 
la tenia adulta en el huésped defini t ivo, completándose así 
el ciclo. 
Ciclo asexuado o anormal. Por metamorfosis la forma larva-
ria o escólice, da origen a otra forma larvaria con todos sus 
elementos y posibi l idades. Una larva da origen a otra larva 
durante varias generaciones. Este fenómeno const i tuye la 
equinococosis secundaria. 
Resumiremos brevemente la evolución de la tenia equino-
coco a través de sus huéspedes. 
a) La forma adul ta que vive en el intestino delgado del pe-
rro, huésped def ini t ivo, desprende los huevos o deja en li-
bertad los anil los cuando están maduros, y éstos son expul-
sados al exterior con las mater ias fecales. 
b) Los anil los se disgregan y dejan en l ibertad los huevos 
fecundados con embr ión que se diseminan. 
c) Los huéspedes intermediar ios, entre ellos el hombre, pue-
den ingerir d i rectamente del perro esos huevos, o de mane-
ra indirecta por contaminación de verduras, agua y hierbas. 
d) Al llegar al estómago son disueltas las cubiertas protec-
toras (aunque pareciera ser que el jugo duodeno-yeyuno-i leal 
es el que pone en l ibertad al embr ión exacanto), quedando 
en l ibertad el embr ión que, merced a sus ganchos, atravie-
sa las paredes intestinales y pasa a la c i rculación por vía 
venosa o l infática, dejándose transportar a diversos órganos. 
Se detiene, por orden de frecuencia, en el hígado (pr imer 
f i l t ro) , pulmones (segundo f i l t ro) , en los músculos, bazo, ri-
ñon, cerebro y huesos, etc. (tercer f i l t ro) , de donde se trans-
forma en larva, que con la reacción propia del organismo 
consti tuye el quiste hidatídico. 
e) En el interior de la larva se fo rman los escólices, capa-
ces, a su vez, de fo rmar otra larva: equinococosis secunda-
ria, o de evolucionar hacia la tenia adulta si son ingeridos 
por el huésped def ini t ivo, cerrándose así el c ic lo (f ig. 1). 
No nos detenemos a dar una reseña de la const i tución del 
quiste hidatídico, por cuanto esto es por todos conocido. 
Dada ya, entonces, la reseña general del cic lo evolutivo de 
la equinococosis, pasaremos a considerar la equinococosis 
genitourinaria. 

Figura 1. Ciclo evolutivo de la equinococosis. 

Atravesada la mucosa gástr ica o duodenal, el embr ión es 
arrastrado por la corr iente de las venas a la barrera hepáti-
ca. ái el embr ión atraviesa los capilares hepáticos, llega al 
corazón derecho, por la vena cava inferior, de donde puede 
ser lanzado a la c i rculación menor, l legando así a la barrera 
pulmonar. Si el embr ión logra superar los obstáculos de los 
capilares pulmonares, será conducido al corazón izquierdo 
por la vena pulmonar, y desde allí llevado por la c i rculación 
general a los más diferentes lugares del organismo. 
No es raro que detenido en alguna porción del aparato geni-
tal y urinario se t ransforme en hidátide, dando lugar a las 
localizaciones hidatídicas del aparato geni tour inar io. Otras 
veces la localización hidatídica será secundaria a la rotura 
de un quiste previamente formado. 
Por lo tanto, las dist intas formas que el germen equinococo 
sigue hasta llegar al aparato genital y urinario, pueden ser 
de orden pr imi t ivo o secundario. 
Equinococosis genital primitiva. En la actual idad, las únicas 
teorías admit idas son la hematógena y la equinococosis pri-
mit iva heterotópica de Devé. 
a) Via arterial. Es natural que si los embriones exacantos 
f ranquean los obstáculos señalados, y llegan a la c i rculación 
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general, están en cond ic iones de f i ja rse en cualqu ier parte 
del organismo donde hal lan un capi lar , y las estadíst icas así 
lo demuest ran al c i tar las más var iadas local izaciones, pu-
diendo, por lo tanto, ir a parar a un capi lar que i r r igue los 
órganos geni tales. Ei hecho es d i f íc i l pero posible, la lite-
ratura mund ia l ci ta observaciones en que la autopsia de-
mostró la local ización única de un quiste h idat íd ico en los 
órganos genitales, tan to internos como externos, 
b) Equinococosis primitiva heterotópica de De vé. A conse-
cuencia de un t r a u m a t i s m o o de manera espontánea, se 
rompe la advent ic ia o capa cu t icu la r y se desprende la ve-
sícula madre de un quis te pr imi t ivo que cae en el peri to-
neo, de donde sigue un proceso de reenquis tamiento . 

Hidatidosis genital secundaria. N u m e r o s a s exper iencias y 
observaciones c l ín icas permi ten a f i rmar que, en la inmensa 
mayoría de los casos, la h idat idosis es de naturaleza se-
cundar ia . Los quis tes h idat íd icos del aparato gen i tour inar io 
suelen ser de reduc idas d imens iones, s iendo esto debido a 
que necesita requis i tos especiales para crecer y vivir . 
Las local izaciones h idat íd icas en el aparato geni ta l mascu-
lino son muy poco f recuentes; dent ro de ellas deben sepa-
rarse, por razones patogénicas, c l ín icas y terapéut icas, la 
equinococosis de los órganos genitales internos o pelvianos, 
de las que, de manera rar ís ima, pueden aparecer fuera del 
c in tu rón pelviano, s iendo 0,2 % la f recuenc ia de esta locali-
zación; la prostatovesicular es la que lleva mayor porcenta je. 

Casuíst ica 

El en fe rmo que mot iva esta presentación se t ra ta de un jo-
ven de 23 años, o r iundo de la provincia de Santa Fe, cuya 
infancia y adolescencia t ranscur r ió en la zona rural ; consul-
tó por presentar una tumorac ión indolora en la raíz izquier-
da del escroto, de f o rma redondeada, de 3 x 3 x 4 c m . Al 
examen demost raba estar inc lu ida solamente en el espesor 
de la pared, sin n ingún t ipo de adherenc ia al cordón esper-
mát ico ni al tes t ícu lo homolatera l . No presentaba signos 
in f lamator ios; la piel de la zona no desl izaba, pero tenía 
aspecto normal . No se palpaban gangl ios inguinales y las 
faneras estaban conservadas. 
El t i empo de evoluc ión desde la apar ic ión hasta la consul ta 
fue de 7 años, de c rec im ien to lento, sin haber presentado 
signos in f lamator ios o dolor en toda su evolución. No mani-
festó antecedentes de t raumat i smos ni de enfermedades 
venéreas. Su estado general era óp t imo. El examen f ís ico 
fue negativo; al tac to rectal la próstata y las vesículas semi-
nales eran normales. 

Los exámenes de ru t ina estaban dentro de los l ími tes nor-
males, Rx de tórax y de abdomen no presentaban part icu-
lar idades; u rograma excretor normal . 
Con el d iagnóst ico de tumorac ión de partes blandas de es-
croto fue in tervenido q u i r ú r g i c a m e n t e el día 4 de jun io 
de 1973, hal lándose una neoformac ión de l iberación poco 
d i f icu l tosa, e fectuándose la exéresis por comple to , s iendo de 
fo rma ovalada, de 4 x 3 x 3 c m (f ig. 2 ) . Inmedia tamente 

después del acto operator io, deb ido a la consistencia duro-
elást ica de la pieza extraída, se le efectuó una placa radio-
gráf ica para demost rar si presentaba opaci f icac iones de t ipo 
cálc ico, demost rando tener radioopacidad. Es necesario des-
tacar que en el urograma excretor la zona geni ta l externa 
no estaba inclu ida en n inguna placa (f ig. 3 ) . La evolución 

Figura 3. Radioopacidad de la pieza extraída. 

posoperator ia fue excelente. El estudio histopatológico indi-
có la presencia de un quis te h idat íd ico sin vesículas h i jas 
(Protocolo N9 99 .754 , 1 5 / 6 / 7 3 ; Dr. M. Rapaport) (f ig. 4 ) . 

Figura 2. Pieza macroscópica. 
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Figura 4. Aspecto microscópico del quiste hidatídico. 

A poster ior i de este in fo rme se hizo la búsqueda c l ín ica y 
de laborator io de local ización pr imar ia con resul tados ne-
gativos. Faltó realizar el cente l lograma hepát ico puesto que 
la l iber tad de este deten ido llegó antes que se pudiera lle-
var a cabo. 

Discusión 

En la l i teratura consul tada no se ha hal lado n ingún caso si-
mi la r . La mayoría de los quistes en partes blandas estaban 
local izados en el hueco poplí teo, c i tándose el caso de una 
local ización submaxi la r . Salvo un caso que era. secundar io 
a una local ización torác ica, en los demás los autores no 
pud ieron de te rminar su or igen p r imar io o secundar lo, caso 
s imi la r al nuestro. De acuerdo con las teorías reseñadas al 
comienzo de este t rabajo , la posib i l idad de una equinococo-
sis p r imar ia o secundar ia sería posible, ya sea por lesión 
t raumát i ca local con infestac ión de la her ida, en el p r imer 
caso, o bien por d iseminac ión hematógena o por rotura de 
un quis te hepát ico, d iseminac ión per i toneal y l legada a la 
zona que afectó a nuest ro paciente por un conduc to perito-
neovaginal persistente. 


