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RESUMEN Introduccién: lafasciolosishepéticaesuna
Zoonosi s que generalmente parasita a ovinos y bovinos
y, accidental mente, al humano cuando ingiere berroscon
metacercarias. Reportedel caso: masculino de 62 afos,
campesino de Tehuacén, Puebla. Convive con ovinosy
bovinos. Padece desde dos afios antes de ser diagnosti-
cado mialgias, artralgias, hipertermia 38.2 °C, dolor
epigastrico de mediana intensidad irradiado a hipocon-
drio y hombro derechos. Tiene cinco evacuaciones li-
guidas de aspecto esteatorreico en 24 horasy anorexia
acentuada. Este cuadro lo presenta en forma intermi-
tente y con periodos cortos de remision; no obstante,
los sintomas no desaparecen por completo, lo que le
ocasiona pérdida de peso de 20 kilos, de 68 a 48 kilo-
gramos en dos afios. Al revisarlo se encontré al pacien-
te débil con masa muscular muy disminuida, dolor en
hipocondrio derecho, higado a tres centimetros por abajo
del borde costal. Refirid ingestion de berro tres veces
por semana. Los estudios de laboratorio revelaron: eri-
trocitos 3.6 x 105 mm?; hemoglobina g/dL 11.9; hema-
tocrito 30%; leucocitos 8950 mm?; neutr 6filos 65%; lin-
focitos 30%; eosindfilos 3%; bastfilos 1%; monocitos
1%. Las pruebas funcional es hepéticas resultaron nor-
males, Mycobacterium en materia fecal negativo, en
coproparasitoscopico directo se encontraron abundan-
tes huevos de Fasciola hepatica. Se administré al pa-
ciente dehidroemetina 1.5 mg/kg de peso por dia
durante 10 dias. Los sintomas desaparecieron en 48
horas. Discusion: el desconocimiento de la fasciolosis
la convierte en una enfermedad de dificil diagnostico y
su difusion debera contribuir a facilitar su diagnostico.

Palabras clave: fasciolosis, parasitosis hepatobiliar,
Fasciola hepatica.

SUMMARY I ntroduction: Hepatic fasciolosisisa zoo-
nosisthat accidentally can invade the human. Report of
a case: 62 years old male, farmer, livesin arural com-
munity in Tehuacan, Puebla, Mexico. Hisliving spaceis
not provided with running water nor drainage. He has
contact with sheep and bovines. Started presenting
symptoms two years before. Suffered from myalgia, jo-
int pain, fever of 38 °C and epigastric pain that radiated
the hypocondriumand the right shoulder. He had diarr-
heafivetimesin 24 hoursaswell aslack of appetite that
lead to a weight loss of 20 kilograms in two years. He
was hospitalized and the physical examination revealed
diminished muscular mass, right hypocondriumpain and
hepatomegaly of 3 cm below costal margin. He said he
ate watercress (Nasturium officinalis) two or three ti-
mes a week. Blood test revealed erythrocytes of 3.6 x
105 mm?; hemoglobin of 11.9 g/dL; hematocrit of 30%;
leukocytes 8950 mm?; neutrophils 65%; lymphocytes of
30%; eosinophils of 3%; monocytes of 1% and basophi-
les of 1%. Globular sedimentation was 83 mm and he-
moglobin concentration was 33. Liver test results were
normal and mycobacterium in fecal samples was nega-
tive, but stool detection tests revealed eggs of Fasciola
hepatica. The diagnosis was hepatic fasciolosis in its
biliar stage. Dehidrohemetine (1.5 mg/kg) was adminis-
tered during 10 days. Symptoms disappeared within 48
hours. Conclusion: The lack of knowledge about fas-
ciolosis makesit hard to diagnose it. The publication of
case reports must help to facilitate its diagnosis.

Key words: Fasciolosis, hepatobiliar parasitic disease,
Fasciola hepatica.
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INTRODUCCION

Lafasciolosis es unazoonosis parasitaria producida por
el trematodo Fasciola hepatica que principal mente afecta
al ganado ovino y bovino. Las fasciolas adultas tienen
como hébitat las vias biliares donde producen huevos
ovoidales operculados que miden de 140 x 75 pm, los
cuales, para completar parte del ciclo, deben caer en
colecciones de agua dulce con presencia de caracoles
pulmonados de la familia Lymnaea en donde, posterior-
mente, abandona a caracol en forma de cercarias para
enquistarse en plantas acuéticas como metacercaria y,
como resultado, accidentalmente el humano puede ad-
quirirla para ingerir vegetales acuéticos como el berro
(Nasturium officinaliss) que en nuestro medio esinge-
rido con frecuencia. El humano, a ingerir los berros
con metacercariasy llegar éstas al duodeno, liberaado-
locercarias que miden de 3 a5 mm. Utilizando podero-
sas proteasas atraviesan el peritoneo y la capsula de
Glisson. Se establecen en el parénquima hepético don-
de permanecen de uno a tres meses, madurando y mu-
dandose, finalmente en forma adulta, a los conductos
biliares en donde terminan de madurar y acanzan di-
mensiones de 3 cm de longitud por 15 mm de ancho;
como resultado, los conductos biliares presentan infla-
macion e hiperplasia del epitelio con engrosamiento de
los canaliculos. En ocasiones, se producen reacciones
granulomatosas a rededor de los huevos producidos por
el parésito, pudiendo llegar a causar colangitis, colecis-
titis o colelitiasis.2

En México, el primer caso fue descrito por Caballe-
ro, en 1936. En 1955 Campuzano reporté un paciente
portador de Fasciola hepatica en el colédoco. En ladé-
cadade 1950, € Dr. Biagi reportd 12 casos, de los cua-
les seis procedian de Atlixco, Puebla.®4 En 1986, €l Dr.
Tay efectud unarevision de laliteratura nacional repor-
tando 53 casos.®

Esporadicamente se han seguido presentando algu-
nos casos. La mayoria de éstos han sido hallazgos qui-
rurgicosy de dificil diagndstico, lo querevelael desco-
nocimiento de un protocolo de diagnéstico bien
establecido para enfrentar la enfermedad.5”

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 62 afios de edad, de ocupacion
campesino, originario de una poblacién rural de Tehua-
can, Puebla. Es casado y su habitacién no cuenta con
drenaje ni agua potable. El piso es de tierray defeca a
ras del suelo. En su dietaacostumbraconsumir carne de

dos atresveces por semana, convive con ovinosy bovi-
nos.

Inicié su padecimiento dos afios antes de ser diagnos-
ticado. Presentaba mialgias, artralgias e hipertermia de
38.2 °C. También sufriadolor de medianaintensidad en
abdomen localizado en hipocondrio derecho eirradiado
al hombro del mismo lado. Tenia evacuaciones liquidas
de aspecto esteatorreico, entre tresy cinco en 24 horas,
con moderado dolor en marco cdlico. Ademés, sufria
hiporexiaacentuada, con pérdida de peso de 20 kilos. El
paciente pasd de 68 a 48 kg durante los dos afios que
desarroll6 sintomas, fue internado en hospitales pabli-
COoS en tres ocasiones, tratado con ampicilina, gentami-
cinay cloranfenicol. La sintomatologia disminuyé sin
Ilegar a desaparecer. Ocho meses antes de ser diagnosti-
cado, volvio apresentar fiebre, diarreay dolor abdomi-
nal, perdiendo cuatro kilos més. Finamente, fue inter-
nado en clinica particular en lacual fue valorado por los
autores. Se encontré dolor localizado en hipocondrio
derecho, hepatomegalia de tres dedos debajo del re-
borde costal, abdomen blando depresible doloroso en
marco colico, constitucion débil y masa muscular dis-
minuida (Figura 1). Asimismo, tenia hipertermiade
38 °C, presentando cinco evacuaciones diarreicas
lfquidas esteatorreicas por dia. A pregunta especi-
fica refirio laingestion de berro de dos a tres veces
por semana. Se le hicieron exdmenes de |laboratorio:
eritrocitos 3.6 x 105; hemoglobina 11.9 g X 100 mL;
hematocrito 30%,; leucocitos 8950 mm?3; neutréfilos
65%; linfocitos 30%; eosinofilos 3%; basofilos 1%;
monocitos 1%; VGM 83; CMHB 33. Pruebas funcio-

Figura 1. Paciente
con fasciolosis hepa-
tica, que presenta pér-
dida de 24 kilogramos
de peso.
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Figura2. Huevosde Fasciolahepaticaaumento 10X, coproparasitoscopico
directo.

nales hepaticas, bilirrubinas normales TGO 50 Ul, TGP
45 Ul, FA 180 Ul, Mycobacterium en materia fecal
negativo. En el CPS directo se encontraron abundantes
huevos de Fasciola hepatica (Figura 2). Asi se efectud
el diagndstico defasciolosis hepética. Al pacientesele
administré dehidroemetina 50 mg X dia, durante 10
dias, presentandose la desaparicion de los sintomas y
siendo dado de alta por curacién.

DISCUSION

Desde el punto de vista clinico, lafasciolosis tiene dos
fases. La primera abarca desde que seingieren metacer-
carias enquistadas, |o mésfrecuente atravésdelaplanta
acuatica “berro” (Nasturtium officinale). Sin embargo,
también se ha descrito que la lechuga, afafay agua
pueden contener metacercarias.? Una vez ingeridas, se
liberan larvas en €l duodeno, las cuales atraviesan los
tejidos hasta llegar al parénquima hepatico, en donde
completan su desarrollo en cuatro meses. Ya que son
adultos, buscan las vias biliares. A este periodo se le
conoce como fase de invasion. La sintomatologia que
presenta es erupcion cuténea, diarrea, dolor en hipocon-
drio derecho y sindrome febril, la hipertermia eventual -
mente sobrepasa los 38 °C; es frecuente presentar ano-
rexia, astenia, adinamiay adelgazamiento. Una prueba
delaboratorio orientadora eslacitometriahematicay es
en estafase donde la eosinofiliaes mas elevada, de 40 a
70%. Otra prueba Util es la deteccidon de anticuerpos
contra Fasciola hepatica en suero. Cuando se practican
examenes coproparasitoscopicos, éstos resultan negati-
VOS, yague no existen adultos en laviabiliar. En Méxi-
€O no existen casos diagnosticados en esta fase. La se-
gunda fase que se conoce como fase de estado o biliar

delaparasitosis, coincide con lapresenciadelos parési-
tos adultos en laviabiliar. Para efectuar su diagnostico,
es importante detectar |os huevos de Fasciola hepatica
en lasheces. Debido aque e tamarfio deloshuevosesde
120 a 180 micras, se recomiendala utilizacién de méto-
dos coproparasitoscopicos de sedimentacion (Ritchi,
sedimentacién en copas, Teleman-Rivas), en |o particu-
lar hemos obtenido buenos resultados con € empleo del
Enterotest (cdpsula de Beal) que es un ingenioso méto-
do no invasor durante el cual se obtienen muestras duo-
denales. En estafase, laeosinofilia, en buen nimero de
paci entes, contintiasiendo el evada (70%), pero en otros,
los eosindfilos se normalizan.

El berro en México se consume con frecuenciay su
obtencidn es silvestre. El antecedente de la costumbre
de ingerirlo es un marcador clinico importante que, en
el presente caso, orient6 a diagndstico.

Recomendamos que, alos pacientes que tienen ante-
cedentes de comer berro y presenten dolor abdominal
irradiado a hipocondrio derecho, hepatomegalia y fie-
bre, se les practique citometria hemética para buscar
eosinofiliay solicitar coproparasitoscpico por métodos
de sedimentacion. El Enterotest (capsulade Beal) esun
método que ha mostrado eficienciaen el diagnostico de
fasciolosis.

Por lo que se refiere a la esteatorrea que presento el
paciente, se puede explicar por €l engrosamiento que
presentan los conductos biliares, 1o que dificultalalle-
gada del liquido biliar del duodeno, lo que dificulta la
absorcion delasgrasas. Incluso, enlaganaderia, el prin-
cipal problema econémico lo constituye la pérdida de
peso del ganado parasitado.

En cuanto al tratamiento en México, se ha utilizado
con buenos resultados la emetina y dehidrohemetina,
aungue existen reportes de resistencia. Un medicamen-
to alternativo es el praziquantel, y actualmente se consi-
dera de eleccion € bithionol. En un reporte reciente de
un caso resistente a praziquantel y nitasoxanida se utili-
z6 con éxito triclabendazol .2

Lafasciolosis se vuelve quirdrgica cuando, debido a
su tamario, €l parasito obstruye el colédoco, presentan-
do sintomatologia similar a la de una coledocolitiasis.
En México, debido ala pocadifusion que tiene estaen-
fermedad, la mayoria de casos publicados son debido a
hallazgos quirdrgicos.>®

Consideramos importante la difusién de la sintoma-
tologia que se presenta en las distintas fases, asi como
los métodos diagndsticos para aumentar los diagndsti-
cos clinicos de la fase biliar, evitando cirugias no indi-
cadas.
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