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RESUMEN

Se presenta un caso de fascioliosis humana en un
lactante masculino en estudio, desde el afio de edad, por
presentar desnutricién de Il grado, hidrocefalia,
macrocefalia, intolerancia a la lactosa, exantema
maculopapular, hepatomegalia, cuadro enteral con
evacuaciones liquidas, fétidas, sin moco ni sangre y
eosinofilia de 40%. Con el ultrasonido se descart6 la
hidrocefalia y la macrocefalia y la ecogenicidad del higado
fue homogénea. Después del tratamiento persistio el
cuadro enteral, leucocitosis y eosinofilia de 60%,
agregandose ademas ictericia conjuntival.

Se hicieron examenes coprolégicos por sedimentacion y
pruebas seroldgicas de inmunodifusion y hemaglutinacion
indirecta, las que fueron positivas a Fasciola hepatica. Se
instaurd tratamiento especifico y después de éste el
paciente cursé asintomatico, con estudios de laboratorio y
gabinete normales.

Hay pocos informes en México sobre este trematodo,
cuyo mecanismo de transmision es la ingestiéon de
metacercarias contenidas en plantas acuéaticas.

Palabras clave: Fascioliosis, metacercarias, eosinofilia,
leucocitosis.

La fascioliosis es una enfermedad parasitaria cuyo agente
etiolégico es un helminto de la clase Trematoda llamado
Fasciola hepaticgFigura 1). Afecta principalmente a ani-
males herbivoros (ovejas y vacas) y ocasionalmente al hom-
bre, produciendo patologia en las vias biliares, sitio donde
se localiza el parasito adulto, su ciclo biolégico requiere de
un hospedero intermediario: el caracol pulmonado de agua
dulce, perteneciente al ordBassommatophorauperfa-
milia LymnaeacegamiliaLymnaidae
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SUMMARY

A case of human fascioliosis in a male lactate in study
since one year old, because of Ill degree malnutrition,
hydro and macrocephaly, lactose intolerance,
maculopapular exanthema, hepatomegaly, enteral
disease with liquid and fetid evacuations without blood
and mucus. Ultrasonography descarted hydro and
macrocephaly and the hepatic ecogenicity was
homogeneous. After medical treatment, the enteral
disease continued with leucocytosis and eosinophilia of
60%, besides conjunctival ictericia.

Sedimentation coprological examinations and
immunodiffusion and indirect hemaglutination tests were
performed which were positive to Fasciola hepatica. After
medical treatment patient is asymptomatic with laboratory
and gabinet normal studies.

Key words: Fascioliosis, metacercaries, eosinophilia,
leucocytosis.

CASO CLINICO

Producto de la tercera gesta, parto obtenido por cesarea
iterativa, con peso al nacer de 3,300 g y talla de 52 cm,
sin complicaciones aparentes al nacer.

Se tuvo en estudio desde el afio de edad por presentar
desnutricién de Il grado, intolerancia a la lactosa, macro-
cefalia e hidrocefalia, asi como exantema maculopapular
confluente, no pruriginoso, sin cambios de coloracién, di-
seminado a todo el cuerpo, ademas presentaba también
distensién abdominal y cuadro enteral caracterizado por
evacuaciones liquidas, fétidas, sin moco ni sangre. A la
exploracién fisica se encontré con hepatomegalia. Se rea-
lizaron una serie de ultrasonidos, cuyos resultados descar-
taron la macrocefalia y la hidrocefalia, sin embargo; el
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Figura 1. Adulto de
Fasciola hepatica.

higado se encontré ligeramente aumentado de tamario,
pero con ecogenicidad homogénea. Se practicaron exame-
nes de laboratorio, los cuales arrojaron los siguientes re-
sultados: la biometria hematica reporté eosinofilia de 40%
y los exdmenes coproparasitoscépicos seriados contuvie-
ron quistes d&iardia lamblig las pruebas de funciona-
miento hepatico fueron normales. Fue manejado con
alimento proteico no lacteo y metronidazol.

Al afio un mes de edad, la desnutricion comenzo6 a co-
rregirse y el exantema habia desaparecido, pero persistia,
aunque en menor grado, el cuadro enteral con evacuacio-
nes liquidas, fétidas, sin moco ni sangre, acompafiadas
de flatulencia. La exploracion fisica report6 discreta icte-
ricia conjuntival. Se practicé nuevamente ultrasonografia
hepatica, la cual resulté normal, asi como las pruebas de
funcionamiento hepatico; sin embargo, la biometria he-
matica revelo leucocitosis y eosinofilia de 60%.

Se recolectaron muestras de materia fecal y se obtuvo
suero sanguineo para su procesamiento y estudio en el La-
boratorio de Parasitologia del Departamento de Microbio-
logia y Parasitologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Autonoma de México. Se efectuo el
método coproparasitoscépico de sedimentacion en copay
pruebas seroldgicas de inmunodifusion y hemaglutinacion
indirecta, las cuales fueron positivas para el trematodo
Fasciola hepaticapor lo que se dio tratamiento a base de
prazicuantel, a dosis de 25 mg/kg de peso, en una dosis
Unica repartida en tres tomas al dia. Actualmente el pa-

ciente cursa sin problemas clinicos aparentes, con estudios
de laboratorio y gabinete normales.

ANTECEDENTES HISTORICOS
DE LA ENFERMEDAD

La primera referencia de este pardsito aparece en 1379,
siendo Jean Brie quien observa la infeccién en higados
de ovejas; sin embargo, es hasta 1668 cuando Francisco
Redi describe por primera vez, por medio de dibujos, a
este parasitdzasciola hepaticae encuentra distribuida
universalmente, pero se detecta de manera importante en
paises que tienen como actividad principal la cria de
ovejas y vacas. En la Republica Mexicana, se reporta por
primera vez en el afio de 1895 por Tous$amto real-
mente, es hasta 1936 cuando Caballero sefiala el primer
caso de fasciolosis, tratAndose de un nifio con eosinofilia
elevad& En México se ha encontrado ganado infectado
practicamente en todos los estados. Es importante consi-
derar dentro de la epidemiologia de esta enfermedad, a
los vegetales que son utilizados como forraje para ali-
mentacion del ganado y que crecen en las orillas de las
colecciones de agua, como son el héawa caryo-
phylea)y alfalfa(Medicago sativg)entre otras. En rela-
cion a la infeccién humana se ha descrito a los berros
(Nasturtiniumofficinale), como fuente de infeccion en la
mayoria de los casos, y ocasionalmente a la lechuga
(Lactura sativay*

CICLO BIOLOGICO

Cuando un mamifero ingiere las metacercarias, formas en-
quistadas e infectantes del parasito y que estan presentes en
las plantas acuaticas, éstas se desenquistan en el duodeno y
el yeyuno, y atraviesan la pared intestinal para permanecer
en la cavidad peritoneal por un promedio de 15 dias, para

Figura 2. Huevos de Fasciola hepatica.
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posteriormente avanzar por el peritoneo hasta la capsula de
Glisson, la que perforan para penetrar en el parénquima he-
patico y permanecer ahi por un promedio de 60 dias, tiem-
po al cabo del cual el parasito continta desarrollandose.
Finalmente penetran a los conductos biliares, en donde se
establecen para alcanzar la madurez como parasitos adultos
y ser capaces de producir huevos que son expulsados con la
bilis y la materia fecgFigura 2). Un parasito adulto depo-

sita aproximadamente 300 huevos diariamente.

Estos huevos deben madurar en el agua durante un pro-
medio de 10 dias a temperatura 6ptima de 22 a 25°C, para
gue alcancen la etapa de embrionados, ya que el agua fria
retarda su desarrolfo_os huevos tienen una estructura
llamada opérculo, la que en su momento se abre para per-
mitir la salida del miracidio, el cual puede estar flotando
en el agua hasta 24 horas, tiempo en el que debe encontrar
a su primer huésped intermediario, el que es un molusco
pulmonado de agua dulce del gérnieymnaeapara pene-
trar en él, ya que si no lo encuentra en este estadio perece-
ria inminentemente, lo que significaria el fin de su ciclo
biologico. Dentro de este huésped, contintia su desarrollo,
originando la primera generacion de redias; tal evento su-
cede en aproximadamente tres semanas posteriores a la
penetracién al molusco por el miracidio. Si las condicio-
nes nutricionales del caracol lo permiten, se origina la se-
gunda generacion de redias, mismas que se desarrollan en
las glandulas digestivas del caracol lymnaido. Los embrio-
nes de estas redias dan origen a un nuevo estadio, que co-
rresponde al de las cercarias, las cuales abandonan al
caracol pulmonado de agua dulce y nadan algunas horas,
gracias a su estructura parecida a una cola; al cabo de las
cuales la pierden y adoptan una forma redondeada, la cual
da inicio al proceso de enquistamiento, mismo que da ori-
gen a las metacercarias, que como ya se dijo antes, consti-
tuyen la forma infectante del parasito.

PATOGENIA

Cuando las formas juveniles del parasito son liberadas en
el duodeno y yeyuno del huésped, no producen lesiones
significativas al emigrar a través de la pared del intestino
a la cavidad peritoneal, pero si provocan importante
eosinofilia.

En el peritoneo se encuentran focos necréticos y fibro-
sos y debido a la migracién de las larvas, se pueden produ-
cir focos ectopicos pudiendo encontrarse parasitos en
vasos sanguineos pulmonares y en ventriculos cerebrales.
Al perforar la capsula de Glisson, hay infiltrado leucocita-
rio y al penetrar al parénquima hepatico se presenta necro-
sis debido al traumatismo provocado por el parasito.

En los conductos biliares, las formas juveniles del pa-
rasito producen reaccion inflamatoria crénica, de tal ma-
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nera que el proceso patolégico dependera del nimero de
parasitos existentés.

Desde el punto de vista clinico, se presentan dos fa-
ses, la inicial y la de estado. La primera corresponde a la
migracion parasitaria y se presentan fiebre elevada irre-
gular, dolor en hipocondrio derecho de intensidad varia-
ble, hepatomegalia debida a la congestion e inflamacion
del parénquima hepatico e ictericia de duracion fugaz.
La biometria hematica se altera, detectdndose leucocito-
sis con eosinofilia hasta del 80%; en ocasiones hay hi-
pergammaglobulinemia y las pruebas de funcionamiento
hepatico también se encuentran alteradas.

En la fase de estado la presencia de los parasitos adul-
tos en los conductos biliares produce sintomatologia de
tubo digestivo consistente en dispepsia de origen biliar,
flatulencia, nausea, vomito, constipacion alternada con
periodos de diarrea. Se puede presentar también ictericia
transitoria de tipo obstructivo, hepatomegalia, fiebre y
malestar general. La eosinofilia desciende paulatinamen-
te hasta alcanzar casi la normalidad.

DISCUSION

En el presente caso, la diversidad de manifestaciones cli-
nicas que hubieron al origen de la infeccién, dificultd
realizar oportunamente el diagndstico de fascioliosis. Sin
embargo, la persistencia de la eosinofilia, ademés de los
antecedentes de la ictericia, la hepatomegalia y los tras-
tornos digestivos motivaron la sospecha de la presencia
de esta helmintiasis, la cual, ante la realizacion de los es-
tudios y el antecedente de haber ingerido plantas acuati-
cas como berros y lechuga, fue confirmada.

CONCLUSIONES

1. El cuadro de la fascioliosis puede ser muy inespeci-
fico, lo que dificulta su diagndstico clinico en el hu-
mano.

. Un dato clave en el diagnostico de la fascioliosis hu-
mana es la elevacion de la eosindfilia.

. Las pruebas seroldgicas asi como los examenes copro-
parasitoscopicos por sedimentacion son una herramien-
ta sumamente util en el diagnostico de la fascioliosis
humana.

. Las plantas acuaticas como los berros y la lechuga
constituyen una fuente de infeccion importante para el
humano.

. Lainvasién de este platelminto en el higado, produce
una importante reaccion inflamatoria.

. Los antecedentes epidemioldgicos y los examenes de la-
boratorio y gabinete son recursos auxiliares sumamente
utiles en el diagnostico de la fascioliosis humana.
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