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Capilariasis hepática en niños: 
reporte del cuarto caso 

en México
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Hepatic capillariasis in children: report 
of the fourth case in Mexico

Resumen
La Capillaria hepática es un helminto que puede causar una condición extremadamente rara de hepatitis parasitaria. 
Un número pequeño de casos ha sido publicado en todo el mundo. En México solamente cuatro casos han sido 
reportados, tres de ellos en edad pediátrica. 
Reportamos un caso de un lactante de 19 meses de edad originario del estado de Veracruz, en México, con ca-
pilariasis hepática, quien presentó la tríada clásica de este tipo de infección: eosinofilia, fiebre y hepatomegalia. 
El diagnóstico se realizó por medio de biopsia hepática. La respuesta al tratamiento con albendazol fue adecuada 
posterior a un segundo esquema supervisado, ya que presentó recaída aparentemente por no administrarse el 
tratamiento en forma adecuada por parte de los padres. 
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Abstract

Capillaria hepatica is a helminth that may cause an extremely rare condition of parasitic hepatitis. A little number of 
cases has been published. In Mexico, only 4 cases have been reported, three of them, in pediatric people.
We report here, one case, of a 19 months –old male from Veracruz, Mexico. With hepatic capillariasis who presen-
ted the characteristic triad of this type of infection: fever, hepatomegaly and eosinophilia. The diagnosis was made 
by liver biopsy. The response after a second treatment with albendazole was appropriate.
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Introducción

La Capillaria hepática es un nemátodo descubierto 
por Bancroft en 1893.1 A partir de entonces se reco-
noce como un parásito habitual, que se encuentra 
en el hígado de ratas, ratones, perros, gatos, cerdos, 
monos y conejos. El humano es considerado un hués-
ped accidental, en el cual la mayoría de los casos se 
presenta como una afección intestinal, con cuadro 
caracterizado por dolor abdominal y diarrea.2-6

La infección a nivel hepático puede producir un cua-
dro de hepatitis aguda o subaguda, con eosinofilia im-

portante, con probable afectación a otros órganos.9-10

El diagnóstico se sospecha de acuerdo con el cuadro 
clínico y en caso de afección hepática es valiosa la 
toma de biopsia a este nivel, el manejo a base de al-
bendazol o mebendazol es el utilizado no importando 
el grado de la infección.12 En ambos casos, el estado 
socioeconómico bajo, y los malos hábitos higiénicos 
y dietéticos son los principales factores que predispo-
nen a este tipo de infecciones.
En 1924 se reportó el primer caso de infección hepá-
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tica por Capillaria, a partir de entonces se han publica-
do no más de 30 casos, de los cuales al menos 13 se 
han reportado en edad pediátrica. En México, cuatro 
casos de capilariasis hepática se han reportado, tres 
de ellos en población pediátrica.
Nuestro objetivo es reportar un nuevo caso de capi-
lariasis hepática en población pediátrica mexicana, 
diagnosticado por biopsia hepática.

Presentación del caso

Paciente masculino de 19 meses de edad, sin ante-
cedentes de importancia, originario y residente del 
estado de Veracruz, México, con hábitos higiénicos y 
dietéticos deficientes, y nivel socioeconómico bajo. 

El padecimiento inicia en diciembre de 1993 con la 
presencia de fiebre persistente no cuantificada, vómi-
tos, diarrea, edema generalizado, ataque al estado ge-
neral, hiporexia, irritabilidad y palidez de tegumentos. 
Se detectó hepatoesplenomegalia importante, sus 
laboratorios de control con leucocitosis y eosinofilia, 
inversión de la relación albumino/globulina, y pruebas 
de función hepática normal (Cuadro 1). 

Cuadro 1 
Evolución hematológica del paciente durante 

su estancia en el hospital.

a.Transaminasa glutámica oxalacética
b.Transaminasa glutámica pirúvica

Fue enviado a nuestro hospital con el diagnóstico de 
un probable síndrome mieloproliferativo. Se realizó 
aspirado de médula ósea reportando incremento en 
la población de eosinófilos. Serología positiva IgG e 
IgM para Toxoplasma gondii, anticuerpos antitoxocara 
negativos. Urocultivos positivos en varias ocasiones 
con aislamiento de Proteus mirabilis y Morganella
morganii, mielocultivo, hemocultivos y coproparasi-
toscópicos negativos. 

La ultrasonografía renal se reportó normal, cisto-ure-
trografía sin alteraciones. La ultrasonografía abdominal 
con hepatoesplenomegalia, cambios a nivel hepático 
sugestivos de proceso inflamatorio difuso. Gamagra-
ma hepático con hepatoesplenomegalia moderada. Se 
realizó biopsia de ganglio axilar con reporte de hiperpla-
sia linfoide folicular, posteriormente se realizó biopsia 
hepática con diagnóstico de capillariasis hepática. Se 
identificaron numerosos huevecillos bi-operculados, 
abundante infiltrado inflamatorio de eosinófilos y célu-
las gigantes multinucleadas. Además había fibrosis en 
los espacios porta (figuras 1 y 2). 

Figuras 1 y 2
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Se inicia manejo con albendazol presentando mejoría 
y remisión de cuadro clínico. Reingresa por presencia 
nuevamente de picos febriles, mal estado general, 
con anemia y eosinofilia importante; se toma nueva 
biopsia hepática reportando disminución de la infla-
mación, fibrosis y cantidad similar de huevecillos en 
comparación a la biopsia previa. Se manejó con al-
bendazol, prednisona, hierro y ácido fólico, con lo que 
mejoró sin presentar recaída.

Discusión

El paciente presentó datos típicos de capilariasis 
hepática, como fiebre persistente, hepatomegalia y 
eosinofilia. A pesar de eso el diagnóstico de capila-
riasis generalmente es difícil de realizar utilizando 
únicamente el cuadro clínico, ya que en países como 
el nuestro, donde la prevalencia de la enfermedad 
es baja, existen otras patologías tanto infecciosas 
como no infecciosas, que deben tomarse en cuenta 
antes de capilariasis hepática. Por ejemplo, algunas 
parasitosis como la ascaridiosis, con migración errática 
hacia hígado y vías biliares, comparten algunas carac-
terísticas con capilariasis hepática, eosinofilia y hepa-
tomegalia, que pueden presentarse. Incluso, los que 
se consideran los principales factores de riesgo para 
la infección hepática por capilaria, como inadecuados 
hábitos higiénicos y nivel sociocultural bajo, son temas 
comunes en la mayoría de las infecciones parasitarias 
en la edad pediátrica en nuestro país. Es así como el 
diagnóstico diferencial con larva migrans, absceso 
hepático amibiano, hepatitis viral infecciosa y hepati-
tis piógena, debe ser realizado antes de sospechar de 
capilariasis hepática. 

Desde el primer caso reportado en Corea en un 
paciente femenino de 14 meses de edad, se han 
publicado al menos 26 casos en la literatura, de los 
cuales 13 se presentaron en pacientes pediátricos 
con cuadro caracterizado por fiebre prolongada, 
hepatomegalia y eosinofilia. 

En México se han descrito cuatro casos, tres de ellos 
en pacientes pediátricos. El tratamiento consiste en la 
administración de albendazol o mebendazol, esquema 
que se utilizó en nuestro paciente durante 20 días, pre-
sentando una recaída del cuadro y hubo necesidad de 
reiniciar un manejo supervisado, además de agregar 
esteroides. Aunque el principal factor considerado para 
la recaída fue la aparente falta de apego al tratamiento 
del paciente, también se debe tomar en cuenta que el 

albendazol es una droga que sólo actúa en gusanos 
adultos, pero es inefectivo contra los huevecillos, 
los cuales pueden permanecer en el tejido hepático, 
con persistencia de la lesión, por lo que en algunos 
casos es necesario el uso de los esteroides para dis-
minuir la respuesta inflamatoria. El tratamiento se 
ha administrado incluso durante 100 días para lograr 
mejoría y curación del paciente.

Llama la atención la existencia concomitante de otras 
infecciones como las de vías urinarias y una aparente 
toxoplasmosis, reflejada en la positividad de la se-
rología, tanto para IgG, como para IgM. La coexistencia 
con otros procesos infecciosos, incluso de tipo para-
sitario, se han documentado por Sawawura3 y cols. que 
reportan un caso de capilariasis hepática con positividad 
en coproparasitoscópico de huevecillos de Trichuris 
trichura, aspectos que nos hablan de los cuidados 
de salud precarios en los que habitan este tipo de 
pacientes.
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