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EN LA PRACTICA diaria del Internista es frecuente
enfrentarse a un problema de ‘fiebre de etiologia a determinar’.
El caso aqui presentado es un ejemplo clasico de tal proble-
ma en el cual, finalmente llegamos al diagnéstico de Fas-
ciolosis.

HISTORIA CLINICA:

V.V.A., masculino de 36 afios de edad, que ingresa al
Centro Heaspitalario 20 de Noviembre” del LS.S.S.TE, a la
Division de Medicina Interna el 29-1-69. Originario del Dis-
trito Federal y residente en el Estado de Chihuahua. Entre
los antecedentes patolégicos tnicamente refiere cuadro de di-
senteria de origen prchablemente amibiano a los 12 afos de
edad. Alimentacion balanceada, haciendo notar la inyesta
frecuente de verduras crudas (berros).

Padecimiento actual iniciado a fines de diciembre de
1968 caracterizado por la presencia de dolor muscular gene-
ralizado de moderada intensidad, asternia, adinamia y anorexia,
cuadro catalogédo por el enfermo como “‘gripa”. A mediados
de enero de 1969 inicia fiebre intermitente de presentacién dia-
ria, precedida de calosfrios, scqujda de diaforsis que persiste
hasta el momento de su ingreso en nuestro servicio (29 de
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enero de 1969). Este cuadro se acompaifié de artlalgias en ro-
dillas, tobillos, mufiecas e interfalangicas en ambas manos sin
otrcs signos locales de inflamacion. La expleracion fisica a su
ingreso no reportaba datos anormales,

La evolucién intrahcspitalaria se caracteriza por la per-
sistencia del cuadro febril y de las artralgias con caracieres
similares a los descritos. A mediados de febrero se detecta
hepatomegalia que rebasa el bcrde costal 4-2-0 ¢cm. en lineas
cenvencicnales. La censistencia es firme, borde liso, inodera-
damente doloroso a la palpacién y pufic-percusion local.

Los estudios de laboratorio efectuados mostraron cifras
de Hb. de 13 gr. con Ht. de 32, leucocitos 32,000 con 86%
de eosindfilos, 2% de linfecitos, 1% de monocitos y 11%%
de neutrofilos. En diferentes bictetrias se aprecia la persis-
tencia de la Jeucocitosis con cifras de eosindfilos que fluctian
entre 46% y B6%. Se efectuaron reaccicnes febriles, copro-
parasitoscopicos seriados, bisqueda de BAAR en esputo vy
coprecultivos que resultaron negativos, Quimica sanguinea
normal.

El primero de febrero un urocultivo demostré la presencia
de 150,000 colonias de Escherichia coli que se negativiza con
la administracién de ‘Colistin’ parenteral. La busqueda de
Plasmodium en sangre periférica es negativa. P.F.H. a su in-
greso, incluyendo bilirrubinas, bromosulfoftaleina, colesterol y
sus ésteres, proteinas, transaminasas y fosfatasa alcalina, nor-
males. El 7 de marzo nuevas P.F.H, que muestran albimina
29 gr. y globulina 4.2 gr.; fosfatasa alcalina de 36 ULl -Bo-~
dansky con bilirfubinas normales y bromosulfoftaleina de 7 5%
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Ficura 1. Gamagrama Hepatico. Proyeccion A. P,

de retencién a los 30 minutos, Se encontré aumento de eosi-
noéfilos en médula osea.

Se efectudé biopsia en ambos musculos deltoides no encon-
trandose larvas de triquina; reaccién de latex para triguino-
sis, negativa. Con fecha 11 de febrero se practicé en suero
reaccién de hemaglutinacion con antigeno de Ascaris lum-
bricoides, Cysticercus cellulosae, Fasciola hepatica, Ascaris
lumbricoides suum y Toxocara canis, resultando positiva a
titulo de 1:60 a todos ellos, Una intradermorreaccién con
coccidioidina resulté negativa.

Un hepatogamagrama mostré un higado crecido con dos
zonas de captacién disminuida de aproximadamente 3 cm. de
diametro cada una. (Fig. 1 y 2).

Una electroforesis de proteinas del dia 12 de febrero
mostré: Albiumina 3.6 gr., 39.8%; Alfa f1 globulina 0.45 gr.,
5.2%; Alfa 2 globulina 1.65 gr., 18.2%; Beta Globulinas 0 39
gr., 43% y Gamma globulina 2.84 gr., 31.3%. (Fig. 3).

El dia 3 de marzo se efectud peritoneoscopia apreciando
en los l6bulos hepaticos derecho e izquierdo miiltiples lesio-
nes blanquecinas de 0.5 a 3.0 cm. de didmetro y crecimiento
de la glandula hepatica que era de color café. No pudo
verse el bazo. Se tomé biopsia hepatica en la cual se encon-
traron pequefios focos de infiltracién mononuclear con esca-
sos eosindfilos,

Entre los estudios radioldgicos tomados al enfermo se en-
cuentra una Telerradiografia de térax a su ingreso que mues-
tra infiltrado congestivo basal derecho que desaparece en las
radiografias posteriores. Serie gastroduodenal con estémago
en “Cascada”. Colon por enema, normal. Radiografias de
cranco y huesos largos, normales. Urografia excretora con
signos de inflamacién compatibles con pielonefritis de predo-
minio izquierdo. . o : . :

‘Bl paciente es presentado en Sesién del Servicio de Me-
dicina Interna aprobandose’ mealizar laparotomia exploradora,
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sin embargo, en vista de que el 14 de marzo se conoce el
resultado positivo a titulo 1:60 de una segunda reaccién de
hemaglutinacién con antigenos de A. lumbricoides, C. cellu-
losae, Toxocara canis y de 1:120 de Fasciola hepéatica, se
decide posponer la intervencion e iniciar tratamiento con eme-
tina a dosis de 0.60 gr. diarios por vias intramuscular, desapa-
reciendo dramaticamente el cuadro febril, las artralgias y el
dolor en area hepatica. Los controles posteriores efectuzdos
al enfermo el dia 10 de abril, muestran: leucocitos 11,300 con
20% de linfocitos; 47% de neutréfilos y 32% de eosindfilos.
P.F.H. incluyendo bilirrubinas, bromosulfoftaleina, proteinas,
colesterol, esterificacion fosfatasa alcalina, normales.

Es visto nuevamente el dia 18 de junio de 1969 encon-
trandose totalmente asintomatico. Los nuevos estudios reali-
zados en esta fecha muestran P.F.H., incluyendo colesterol,
fosfatasa alcalina y bromosulfoftaleina, normales. En la bio-
metria hematica se encontraron 8,000 leucocitos con 12% de
eosindfilos y el resto de la férmula diferencial dentro de li-
mites normales.

El dia 11 de agosto de 1969 se practicé una ultima reac-
cién de hemaglutinacién que resulté para Cysticercus cellulo-
sae y Toxocara canis, negativa y para Fasciola hepética, As-
caris lumbricoides y Ascaris lumbricoides suum, positiva a
titulos de 1:30, (Tabla I).

TABLA 1
Niveles de los titulos de anticuerpos encontrados por la

Reaccién de Hemaglutinacién en la evolucién de un caso de
Fasciolosis

Fechas
Antigenos de Helminfos  Feb-11-69 Mar-14-69  Ago-11-69
Fasciola hepatica 1:60 1:120 1:30
Cysticercus cellulosae 1:60 1:60 Negativa
Toxocara canis 1:60 1:60 Negativa
Ascaris lumbricoides 1:60 1:60 1:30
Ascaris lumbricoides suum  1:60 1:60 1:30

COMENTARIO

Entre los padecimientes que cursan con fiebre y
cosinofilia se encuentran principalmente: alergias,
parasitosis, enfermedades de la colagena, como la
periarteritis nodosa, los procesos hematoldgicos ma-
lignos, como las leucemias o los linfomas.

Nuestro enfermo aportaba como inicos datos
positivos de interés el provenir del norte de la Re-
publica, el presentar un cuadro de evolucién sub-
aguda, manifestado por fiebre intermitente de pre-
sentacién diaria y horario no fijo, artralgias, leuco-
citosis con muy importante eosinofilia, hipergamma-

globulinemia y, ya en el curso.de su hospitalizacién,

, ‘MED, VOL.. XIL~~NUM. 5.~~SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1969.



DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE FASCIOLOSIS

la aparicién de hepatomegalia clinica. Posteriormen-

te mediante interrogatorio intencionado se supo el

antecedente de ingestién de verduras crudas (be-
rros).

Al inicio fue estudiado con el diagnéstico de
trabajo de ‘“fiebre de etiologia a determinar”, te-
niendo siempre en cuenta como primeras posibilida-
‘des diagnésticas a destacar las enumeradas previa-
mente. Al principio los estudios de laboratorio re-
portaban cifras normales, con las excepciones ya
mencionadas; posteriormente se encontré elevacién
de la fosfatasa alcalina (36 U.I. Bodansky) que
junto con un hepatogamagrama que mostraba zonas
sugestivas de defecto de llenado del l6bulo izquier-
do, y en ausencia de otros datos, nos inclinaban ha-
cia la necesidad de efectuar laparotomia explora-
dora como ultimo recurso de diagnéstico.

Vale la pena sefialar que al encontrar una reac-
cién de hematoglutinacion positiva a titulo elevado
para Fasciola hepatica, se establecié el diagnéstico
de Fasciolosis, el cual fue comprobado con la res-
puesta terapéutica a la emetina y la desaparicién
dramatica de las manifestaciones clinicas, la norma-
lizacién de las P.F.H. y el descenso progresivo de
la eosinofilia. El enfermo ejemplifica el valor diag-
néstico de la reaccién de hemaglutinacién, Desea-
mos hacer notar que en los exdmenes coproparasi-
toscopicos efectuados no se encontraron huevos de
Fasciola hepatica.

Con los datos de fiebre, leucocitosis con eosino-
filia, artralgias e hipergammaglobulinemia se tuvo
que hacer diagnéstico diferencial con los siguientes
padecimientos:

A).—Procesos proliferativos malignos: Leucemia
eosinofilica o Linfoma de Hodgkin. El hecho
de no encontrarse formas jévenes en saugre
periférica, mielograma sin alteraciones malig-
nas, la falta de invasién ganglionar y de es-
plenomegalia, asi como la biopsia de higado
normal descartan estas posibilidades.

B).—Padecimientos alérgicos: No se encontré evi-
dencia de ningin padecimiento de esta natu-
raleza; por otro lado la eosinofilia era muy
elevada, dato que no suele observarse en las
alergias.

C).—Periarteritis nodosa: No era posible basar el
diagnéstico en presencia de biopsia muscular
normal sin alteraciones capilares. La respues-
ta al tratamiento emetinico descartd la posi-
bilidad. : :

Ficura 2. Gamagrama Hepatico. Proyeccion lateral derecha.

D).—Padecimientos parasitarios: Desde un princi-
pio esta fue la posibilidad a la cual mas nos
inclinabamos, aunque el cuadro clinico no era
muy caracteristico, pues en vez de haber mial-
gias, el paciente manifestaba artralgias, sin
embargo se efectuaron estudios para coafir-
mar o descartar el diagnéstico de Triquinosis.
Sin embargo no se encontraron larvas de tri-
quina en dos biopsias musculares tomadas de
los deltoides y la reaccién de Latex para Iri-
quinosis fue negativa.

Ficura 3. Electrotoresis de Proteinas.
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Al aparecer la hepatomegalia nos orientamos
hacia padecimientos parasitarios que ya sea con via
de entrada oral o cutanea, su migracién comprendie-
ra el paso por higado en donde pudiera establecer-
se temporal o permanentemente, Entre los que po-
seen esta caracteristica podemos mencionar a: Schis-

 tosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Strongyloi-

des, Uncinarias, Quiste hidatidico, Capillaria hepé-
tica, Toxocara canis, Ascaris lumbricoides suum y
Fasciola hepatica.

En la elaboracién de la reaccién de hemagluti-
nacioén se trabaja con antigenos crudos de los para-
sitos, por lo tanto existe la posibilidad de encontrar
reacciones cruzadas; ya que dos géneros o dos es-
pecies de helmintos pueden compartir antigenos co~
munes, de abi que en la interpretacién de esta reac-
cién s6lo se consideren como positivos los titulos
eltos de anticuerpos, y se considera como agente
ctioldgico al helminto cuyo antigeno dio el titule po-
sitivo mas alto.

ReEsuMEN MoNOGRAFICO

La infeccién por Fasciola hepatica es un pade-
cimjento que se diagnostica en muy pocos casos*,
sin embargo es conveniente recordar que en el ciclo
biclégico de este parasito se requieren tres factores
ecologicos sobresalientes que son: A.—La presen-
cia de ganado bovine u ovino®, que actiian como
reservorios; B.—La existencia del huésped interme-
diario, un caracol de agua dulce (v. gr.: Lymnaea
obrussa *; y C.—La ingestiéon de plantas acuaticas
crudas (v. gr.: Nasturtium officinale, denominada
cominmente “berros”?, donde se enquista la for-~
ma infectante del parasito (metacercaria). Estos fac-
tores los encontramos en todo el territorio de la Re-

publica Mexicana, excepto en el norte de la Pe-.

ninsula de Yucatan'?; por lo tanto las probabilida-
des de encontrar casos de fasciolosis en nuestro pais
no son remotas, asi que es importante no olvidar
este padecimiento parasitario como una posibilidad
diagnéstica. Debe tenerse en cuenta también que ca-
sos de fasciolosis han sido diagnosticados primerc
como absceso hepatico amibiano, leucemia, tubercu-

En 1895 Toussaint (11) sefiala el primer caso humano
en México; después en 1936 Caballero sefiala otro caso
(5) y hasta 1959 s ebabian encontrado 25 casos hu-
mancs, 12 de ellos se diagnosticaron en menos de un
afio (7).
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losis peritoneal, enfermedad de Hodgkin, tifoidea y
otros®.

Desde el punto de vista clinico se observan dos
periodos: uno de invasiéon durante el cual los pa-
rasitos inmaduros migran desde el intestino hasta
el parénquima hepatico pasando por el peritoneo. Si
la infecciébn es por pocos parasitos puede no haber
manifestaciones clinicas o ser muy leves; pero si la
infeccién es por muchos se pueden observar cuadros
graves, los sintomas principales son: fiebre en agu-
jas, mal estado general, dolor en area hepatica, he-
patomegalia, leucocitosis y eocinofilia elevada que
puede ser hasta de 80%; ésta es el dato mas cons-
tante. Las pruebas funcicnales hepaticas se encuen-
tran muy alteradas, aun cuando es excepcional en~
contrar ictericia; la gammaglobulina se encuentra no-
tablemente elevada. En casos graves se pueden ob-
servar ademas de gran pérdida de peso, tos y sig-
nos de infiltracién en la base del pulmén derecho.
Este cuadro clinico de invasién puede durar de uno
a cuatro meses y desaprecer espontanemente!,

El segundo periodo clinico se denomina ‘‘perio-
do de estado” 'y corresponde a la presencia de los
parasitos adultos en los canales biliares donde pue-~
den vivir hasta ocho afios 0 mas®. La vesicula o los
grandes conductcs biliares presentan inflamaciin y
fibrosis que engrosa su pared hasta un centimetro
y van ocasionando cuadros de colecistitis o coleli-
tiasis. La ecsinofilia desciende lentamente hasta li-
mites normales!.

El diagnéstico de fasciolosis se confirma por la
biisqueda de los hueves en materias fecales por un
examen coproparasitoscopico de concentracién flo-
tacién (v. gr.: método de Ferreira, o demostrando
los huevos en el sedimento de la bilis de los enfer-
mos, que se obtiene por sondeo duodenal. Estos mé-
todos son iitiles sélo en el periodo de estado, ya que
en el periodo de invasién los parasitos inmaduros
son incapaces de producir huevos.

Para el pericdo de invasién se utilizan como me-
dios de diagnéstico las reacciones inmunolégicas;
se ha utilizado una intradermorreacciéon, de valor en
las encuestas epidemiolégicas, y una reaccién de
precipitacién para diagnéstico’; también una reac-
cién de fijacion de complemento Sin embargo
la de mas utilidad es la de hemaglutinacién; en ella
titulos de 1:120 6 mas tienen valor diagnéstico, so-
bre todo si otros antigencs.de parasitos dan tamktién
reaccién positiva pero a titulo menor.
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El tratamiento se hace con emetina. obteniendo
en pocos dias curacién parasitolégica y desaparicion
de los sintomas®.

REesuMEN

1.—Se presenta un nuevo caso de Fasciolosis hu-
mana.

2.—~Se hace una breve discusion clinica del caso pre-
sentado.

3.—Mencicnamos el diagnéstico diferencial de los
procesos febriles que cursan con leucocitosis v
eosinofilia, artralgias e hipergammaglobuline-
mia,

4.—Exponemos un resumen monografico de la Fas-
ciolosis.
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