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Absceso hepatico por Fasciola.
Reporte de un caso

RosameLIA FERNANDEZ CAPISTRAN,* FrRANCISCO MORENO SANCHEZ**

RESUMEN

La fascioliasis es una zoonosis que puede ocurrir en la
poblacion de cualquier parte del mundo. En México se ha
identificado, particularmente, en el estado de Guanajuato. El
ser humano se infesta por medio de la ingestion de vegetales
acuaticos contaminados. Aqui se presenta el primer caso en
la literatura nacional y el quinto en la literatura mundial de la
manifestacion de fascioliasis como absceso hepatico. Se
trata de una mujer de 46 afios de edad admitida en el
American British Cowdray Medical Center IAP debido a dolor
en el epigastrio, sensacion de plenitud y fiebre de ocho
semanas de evolucion. La exploracion fisica reveld signos
vitales normales y abdomen blando con una masa en el
epigastrio de aproximadamente 2 cm. Los exadmenes de
laboratorio reportaron leucocitosis de 11,300 sin eosinofilia;
el resto de las pruebas fueron normales. La tomografia
computada (TC) del abdomen mostréd lesiones tabicadas en
el 16bulo izquierdo. Por ello, se le realiz6 laparotomia explo-
radora con reseccion del segmento hepético afectado. Con
el estudio histopatoldgico se identificé a Fasciola hepatica y
se comprob6 serologia especifica para ésta a titulos altos
(1:2048). Se indicd praziquantel durante siete dias y la
paciente se recuper6 de manera satisfactoria; al momento
de este informe permanecia asintomatica.
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ABSTRACT

Fascioliasis is a worldwide zoonosis. In Mexico, it is more
frequent in the state of Guanajuato. The infestation form in
the human is by the ingestion of contaminated aquatic
vegetables. We present the first case in the national literature
and the fifth in the international literature of the features of
fascioliasis as liver abscess. A forty year old woman was
admitted to ABC medical center due to an eighth week history
of epigastric pain, plentyness, and fever. At the physical
examination her vital signs were normal, the abdomen showed
an epigastric mass of about 2 cm. Laboratory tests showed
leucocitosis of 11.3 without eosinophilia, the rest of the tests
were normal. The abdominal tomography (CT) revealed the
presence of facetated lesions in the left hepatic lobe. She
underwent an exploratory laparotomy with resection of the
affected hepatic segment. The hystopathologic study de-
monstrated the presence of Fasciola and by specific
serological test showed high titers (1:2048). Praziquantel
was indicated for seven days, the patient has completely
recovered and is currently asymptomatic.

Key words: fascioliasis, abscess, praziquantel, zoonosis.

INTRODUCCION

La fascioliasis o distomatosis es una zoonosis parasita-
ria producida por los trematodos del género Fasciola
hepatica, paralo cual el molusco Limnaea viatrix actlia
como huésped intermediario.! Afecta principalmente
a los rumiantes y en forma accidental a ser humano.
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Los casos en personas han sido esporadicos 'y en su
mayor parte relacionados con la ingestion de vegetales
acuéticos 0 agua contaminada.? Existen tres especies
gue infectan a hombre: F. hepatica, F. giganticay F.
indica.®

Este género de trematodos habita en cualquier
parte del mundo, pero se ha vuelto endémico en Amé-
rica del Sur, Puerto Rico, Africa, Australia y China?
En México se ha identificado principalmente en el
estado de Guangjuato.*

La enfermedad comienza cuando los quistes llegan
al duodeno, donde las metacercarias perforan la pared
intestinal, invaden el peritoneo y horadan la cdpsula de
Glisson, penetrando a parénquima hepético y aojan-
dose en los conductos biliares.?®
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Las manifestaciones clinicas dependen del esta-
dio y la localizacion de los trematodos y se dividen
en dos fases: aguda y cronica. La primera correspon-
de ala migracién de la larva del intestino al higado.
La segunda se manifiesta de 6 a 11 semanas después
de la infestacion y se define como la degeneracién
parenquimatosa del higado y la produccién de sinto-
mas relacionados con la obstruccion del tracto bi-
liar. Entre las complicaciones reportadas se han
descrito la invasion a la vesicula,®® |la hemorragia
subcapsular hepética y el quiste hidatidico o el abs-
ceso,* por lo regular en nifos.

Aqui se presenta el primer caso reportado en
México (quinto en la literatura mundial) de
fascioliasis manifestada como absceso hepatico.

CAso cLiNIcOo

Paciente femenina de 46 afios de edad, residente
de la Ciudad de México pero viajaba constante-
mente a la costa. Fue internada en el ABC Medical
Center en agosto de 1998 para la realizacion de un
estudio debido afiebre y tumoracién hepatica. Entre
los antecedentes de importancia menciond estar
bajo tratamiento sustitutivo hormonal desde hacia
seis meses debido a sintomas del climaterio. Un
afo antes de su ingreso se le habia detectado, a
través de ultrasonido (US), una masa hepética;
entonces se le realiz6 una tomografia computada
(TC), que solo revelé un hemangioma en el 1ébulo
derecho.

Dos meses antes de su ingreso comenzé con do-
lor abdominal intenso en el epigastrio y el
hipocondrio derecho, asi como sensacion de pleni-
tud posprandial y malestar general con escalofrios
sin fiebre, lo mismo que diaforesis ocasional de
predominio nocturno, distension abdominal, nau-
seas y evacuaciones de consistencia disminuida, re-
firiendo haber mejorado con antibiéticos no especi-
ficados.

Diez dias después de haber iniciado sus sintomas
vigj0 a Tampico, donde otra vez sufrié dolor abdo-
minal, en esta ocasién con fiebre y escalofrios; se le
diagnostico fiebre tifoidea, sin confirmacion del la-
boratorio, y se le dio tratamiento con ciprofloxacina
a razén de 500 mg cada 12 horas durante 10 dias.

Catorce dias més tarde manifestd de nueva cuenta
dolor abdominal subito, escalofrios, fiebre de 38.5 °C,
nauseas y vomito, por lo cual se decidié internarlaen el
hospital.

ABSCESO HEPATICO POR FAsCIOLA

Figura 1. Tomografia del abdomen en donde se aprecia el
hemangioma y las lesiones tabicadas del l6bulo hepético
izquierdo.

La exploracion fisica de la paciente revel 6 signos
vitales estables y sin fiebre. Su abdomen estaba
blando, depresible y doloroso a la palpacion superfi-
cial del cuadrante superior derecho y sin hepatoes-
plenomegalia; se comprobd una masa en el epigas-
trio de aproximadamente 2 cm y peristalsis normal.
Los examenes de laboratorio revelaron leucocitosis
de 11,300, con segmentados de 87%, eosindfilos de
0% y bandas de 8%. Su hemoglobina fue de 12.9 g/
dL, hematécrito de 40.1 y plaquetas de 361,000. El
resto de sus examenes resultaron normales. Los he-
mocultivos, las reacciones febriles, la seroamebay la
serologia para Echinococcus fueron negativos.

La TC de abdomen demostré el “hemangioma’
ya conocido en el 16bulo derecho y lesiones tabicadas
en €l |6bulo hepaético izquierdo (figura 1). El ultra-
sonido del higado y las vias biliares revel6 también

Figura 2. Ultrasonido hepéatico. Hemangioma en el I6bulo dere-
cho y lesiones que semejan metastasis.
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Figura 3. Arteriografia hepética. Se aprecia la tumoracién en el
I6bulo hepético izquierdo con fistulas arteriovenosas.

Figura 4. Pieza quirargica. Nétense las fasciolas.

il

Figura 5. Fasciola adulta removida del tejido hepatico (10x).

el hemangioma, asi como los cambios inflamatorios
en el 16bulo izquierdo (figura 2).

Se le realiz6 resonancia magnética (RM) y
angiorresonancia, y se observaron lesiones ocupantes

en los segmentos 2 y 3, parcialmente cavitadas con
paredes hipodensas que tradujeron tejido fibroso
multilobulado con aparente extension en el espacio
subcapsular y probable rotura de la misma con exten-
sién hacia el estdbmago, principalmente. Entonces se
decidio iniciar con antibiético (ceftriaxona y metroni-
dazol), como si se tratase de un absceso hepético
pidgeno, con lo cua desaparecié la fiebre y mejoraron
los sintomas.

Se mantuvieron los antibidticos durante seis se-
manas. Al finalizar el tratamiento se le realizd una
TC de control, la cual mostré la misma imagen; una
semana después manifestdé una vez mas fiebre, asi
como una masa palpable en el epigastrio, no doloro-
sa, y leucocitosis. Debido a ello, se le realizd una
angiografia que reportd tumoracién en el I6bulo
hepético izquierdo, con fistulas arteriovenosas (fi-
gura 3). Entonces se decidio el tratamiento quirdrgi-
co, reportando como padecimiento la fascioliasis
hepética (figuras 4 y 5).

La serologia por € método de ELISA demostro
titulos altos de Fasciola. Se le dio tratamiento con
praziquantel (70 mg/kg) durante siete dias y respondio
de manera adecuada. Después de un afio de segui-
miento permanecia asintomética y en buenas condi-
ciones generales. Un estudio seroldgico a los seis me-
ses demostrd disminucion de los titulos a 1:120.

Discusion

La fascioliasis es una enfermedad endémica, sobre
todo en Asiay e Caribe, que afecta con frecuencia a
los camélidos, las cabras, las ovgjas y las terneras. 3>
81011 Tiene un ciclo reamente complegjo que incluye
dos huéspedes obligatorios: €l definitivo (rumiantes,
otros animales y el hombre), que alberga la forma
adulta del parésito,* el cual mide 20-30 x 8-12 mm,*1216
y € intermediario (moluscos del género Limnaea), en
donde se desarrollan las etapas asexuadas.®

Las manifestaciones clinicas de las fases iniciales se
definen como fatiga, mialgias, artralgias, cefalea, dia-
foresis, fiebre, dolor abdominal, nauseas y diarrea. %121
La eosinofilia es la manifestacion hematoldgica ca-
racteristica que coincide con la invasion hepética;8!
en esta etapa no se encuentran huevos en las hecesy las
pruebas seroldgicas son especiamente Utiles para su
diagndstico.®®

En estadios avanzados, las fasciolas se localizan
en la via biliar y producen sintomas obstructivos;78°
aunque pueden permanecer asintomaticos-®! duran-
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te afos,® los pacientes pueden sufrir, en ocasiones,
fibrosis portal .2

En algunos casos existe migracion ectopica hacia
el pulmdn, la pleura, €l corazdn, la pared abdominal,
la epidermis,®® el cerebro,*>° el ciego, €l apéndice y
el pancreas.*!! Entre sus complicaciones se han des-
crito la invasion a la vesicula biliar, la infeccidn
masiva, la hemorragia subcapsular, el sangrado del
tubo digestivo*!' y el quiste hidatidico, asi como €l
absceso y la masa hepética.*

El diagnéstico se basa en la manifestacion clinica
y laidentificacion de huevos en las heces o el aspira-
do duodenal, asi como las pruebas serol6gicas®®1215
y los resultados de patologia.!?®® Los estudios de
imagen, como el ultrasonido,®*”® |a tomogra-
fia,67115 |a gammagrafia® y la colangiopancreatogra-
fia endoscopica®®1:16 pueden revelar también dilata-
cion e irregularidades de la via biliar.1-®

La formacion de un absceso relacionado con
Fasciola se ha descrito en nifios; al parecer el tama-
flo de los conductos biliares impide que el parasito
migre, por lo cual aparece una reaccion inflamatoria
local. También Ilama la atencion la mejoria clinica
gue se manifestd en un inicio con el uso de antimi-
crobianos, lo cual puede interpretarse como una
sobreinfeccién bacteriana.®

Los estudios serolégicos pueden ser (tiles no
s6lo para el diagnéstico, sino para el seguimiento.
En el caso presentado aqui los titulos bajaron de
1:2056 a 1:120 en seis meses.

En cuanto al tratamiento, no existe un consenso;
se han utilizado innumerables medicamentos en el
pasado y se han abandonado, como la violeta de
genciana, las sales de antimonio, la quinina y la
emetina. La dehidroemetina es el tratamiento mas
utilizado en las Ultimas décadas, y ha sido efectivaen
casi 60% de los pacientes.?8°

En la actualidad se utilizan con mayor frecuencia
el praziquantel y el bitionol, pero no existen ensayos
controlados que demuestren cua es mejor.2® La
duracion ideal del tratamiento se desconoce tam-
bién, y se ha reportado que en uno a siete dias se
obtienen resultados muy variables. El triclabenda-
zol parece muy efectivo en las dos fases de la infes-
tacion (aguda y cronica), con la ventaja de que se
administra en dosis Unica; no obstante, falta estable-
cer su seguridad y eficacia en estudios clinicos mas
extensos. Otros medicamentos con resultados poco
satisfactorios incluyen el metronidazol, la cloroqui-
nay el niclofolan.2%°

ABSCESO HEPATICO POR FAsCIOLA

En nuestro caso se efectud la reseccion hepatica
de los segmentos | y Il, ademas de tratamiento con
praziquantel a dosis de 70 mg/kg durante siete dias,
con buena toleranciay sin recidivas hasta el momen-
to de este informe.

CONCLUSIONES

Este caso ilustra una forma de manifestaciéon poco
usua y de dificil diagnéstico de una enfermedad endé-
mica en nuestro pais. Fasciola puede afectar el
parénquima hepético y producir un absceso muy fécil
de confundir con otra enfermedad. ES necesario recor-
dar que la eosinofilia se hace patente en la fase aguda,
cuando Fasciola invade € peritoneo y las vias biliares;
por este motivo es de vital importancia conocer los
resultados de otros estudios sensibles en periodos de
cronicidad, como la serologia, la tomografia, la colan-
giografia retrégrada endoscopica y la resonancia mag-
nética.

Ademas, es imperioso recordar que en México
existen zonas endémicas de fascioliasis, y este caso
acentla la necesidad de considerarla causa de absceso
hepatico, sobre todo en los pacientes con evolucién
poco satisfactoria.
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