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DIAGNOSTICO A PRIMERA VISTA

Dolor abdominal en una paciente de origen magrebi

M? Isabel Cabeza-Barrera®, M? Teresa Cabezas-Fernandez?, José Vazquez-Villegas®y Joaquin Salas-Corona®

2, P, Hospital de Poniente. "Distrito Sanitario de Poniente. El Ejido. Almerfa. Esparia.

Caso clinico

Mujer de 47 anos de edad natural de Marruecos, con
2 anos de residencia en Espafia en el momento del diag-
néstico. Acudié a la consulta de medicina tropical de nues-
tro hospital por presentar dolor abdominal de un mes y
medio de evolucion. En la exploracion fisica presenté buen
estado general, no se detectaron adenopatias ni altera-
ciones neuroldgicas, ni esplenomegalia; s6lo presentaba
timpanismo generalizado y dolor a la palpacién en hipo-
condrio derecho. Se solicité protocolo de estudio de enfer-
medades tropicales que incluye analitica general, serolo-
gia (virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], virus de
la hepatitis B [VHB] y de la hepatitis C [VHC] y sifilis), es-
tudio parasitolégico en heces y ecografia abdominal.

Evolucion

El estudio hematolégico y bioquimico fue normal, ex-
cepto ligera eosinofilia (6,5%), los anticuerpos frente a
VIH, VHB, VHC fueron negativos, hemaglutinacién de
Treponema pallidum (TPHA) positiva y prueba rapida re-
aginica en plasma (RPR) negativa; la ecografia abdominal
no mostré ningun hallazgo. El estudio parasitol6gico mos-
tré la presencia de huevos de helmintos asimétricos, de
forma ovoide, color marrén oscuro, cubierta gruesa, oper-
culados, de 36-48 pm de longitud x 20-30 pum de ancho,
con un miracidio en su interior.

Cabe destacar que la paciente refirié6 haber comido en
ocasiones higado crudo de cordero. No se instauré trata-
miento antihelmintico y se aconsejé que no comiera visce-
ras crudas de animales. En la revision realizada a los
2 meses, el estudio parasitoldgico fue negativo y los sinto-
mas habian desaparecido.

Diagnostico
El diagnéstico final fue falsa parasitacién por Dicrocoe-
lium dendriticum.

Comentario

Dicrocoelium dendriticum es un trematodo del filum
Platyhelmintes conocido vulgarmente como Duela menor
del higado, habitual de las vias biliares de animales herbi-
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voros (fig. 1). Se distribuye geograficamente por Europa y
Asia, algunas zonas de Norteamérica, Brasil, Colombia
y Australia. El adulto cuyo tamafio no supera los 15 mm
de longitud y 1,5-2,5 mm de ancho, vive en los conductos
biliares del hospedador definitivo (ovejas y otros herbivo-
ros rumiantes) parasitando ocasionalmente al hombre2.
Los huevos son eliminados con las heces e ingeridos por el
hospedador primario, caracoles terrestres de los géneros
Helicella, Theba y Zebrina, entre otros. En el tracto diges-
tivo del hospedador intermediario se libera el miracidium
que se transforma en esporocisto y éstos liberan cerca-
rias que salen al exterior con el mucus del caracol en for-
ma de quistes colectivos 0 masas mucosas. Estas masas
se adhieren a las plantas o al suelo durante la reptacion
del caracol y son ingeridas por el segundo hospedador in-
termediario, principalmente hormigas del género Formi-
ca, donde se desarrolla la metacercaria en su cavidad
abdominal. El hospedador definitivo se infesta cuando in-
giere vegetacion con hormigas parasitadas. En éste eclo-
sionan las metacercarias, alcanzando el higado via colé-
doco o migracion por los vasos sanguineos. Las duelas
jo6venes migran al higado por el conducto biliar y empiezan
a poner huevos 10-12 semanas después’2.

Debido a las peculiaridades de este ciclo de vida, la in-
feccion en el hombre es completamente excepcional y apa-
rece después de la ingestion accidental de hormigas para-
sitadas al comer verduras crudas sin lavar o mal lavadas.
Generalmente predomina la forma subclinica, aunque el
ataque masivo de los conductos biliares repercute desfavo-
rablemente sobre el estado general causando pérdida de
peso y cansancio®. Los parasitos adultos se localizan en la
vesicula biliar y colangiolos, pudiendo dar lugar a colan-
gitis cronica y dilatacion de los conductos biliares o engro-
samiento de sus paredes. En el estado avanzado existe
una proliferacion adenomatosa de los conductos biliares.

Figura 1. Visualizacion de huevo de trematodo.
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Es mas frecuente la falsa parasitacion debido a la ingesta
de huevos o gusanos adultos por comer higado crudo de
animales parasitados®.

El diagnoéstico de una verdadera infeccién parasitaria se
realiza mediante el examen minucioso de las heces en el
laboratorio, tras una dieta exenta de alimentos crudos de
animales herbivoros®. La no observacién de dichos huevos
tras dieta estricta indicaria que estamos ante una falsa
parasitacion, mientras que la observacion de los huevos
indicaria una verdadera infeccién. Su complejo ciclo biolé-
gico hace que el control de los hospedadores intermedia-
rios sea casi imposible. El tratamiento en verdadero para-
sitismo es praziquantel 15 o 25 mg/kg en dosis tnica o
2 dosis de 7,5 mg en dias sucesivos o triclobendazol dosis
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unica de 10 mg/kg. En caso de falsa parasitaciéon no se re-
comienda tratamiento, sélo la eliminacién en la dieta de
visceras de animales crudos.
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