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EN LA PRACTICA diaria del Internista es frecuente 
enfrentarse a un problema de 'fiebre de etiología a determinar'. 
El caso aquí presentado es un ejemplo clásico de tal proble­
ma en el cual. finalmente llegamos al diagnóstico de Fas­

ciolcsís. 

HISTORIA CUNICA : 

V.V.A., masculino de 36 años de edad, que ingresa al 
Centro Hc3pítalario "20 de Noviembre·· del l.S.S.S.T .E ., a la 
División de Medicina Interna el 29-1-69. Originario del Dis­
trito Federal y residente en el Estado de Chihuahua. Entre 
los antecedentes patológicos únicamente refiere cuadro de di ­
senteria de origen probablemente amíbiano a los 12 años de 
edad. Alimentación balanceada, haciendo notar la inyesta 
frecuente de verduras crudas (berros) . 

Padecimiento actual iniciado a fines de diciembre de 
1968 caracteri:z:ado por la presencia de dolor muscular gene­
ra\i7ado de mockrada intensidad, asternia, adinamia y anorexia, 
cuadro catalog~do por el enfermo como ''gripa". A mediados 
de enero de 1969 inicia fiebre intermitente de presentación dia­
ria, precedida de calosfríos, segujda de diaforsis que persiste 
hasta el morm:nto de su ingreso en nuestro servicio (29 de 
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enero de 1969) . Este cuadro se acompañó de artlalgias en ro­
dillas, tobillos, muñecas e interfalángícas en ambas manos sin 
otrcs signos locales de inflamación. La exploración física a su 
ingreso no reportaba datos anormales. 

La evolución íntrahcspítalaría se caracteriza por la per­
sistencia del cuadro febril y de las artralgías con caralleres 
similares a los de3critos. A mediados de febrero se d':!tecta 
hepatomegalia que rebasa el bcrde .costal "1-2-0 cm. en iíneas 
ccnvcncicnales. La consistencia es firme, borde liso, Jnodera­
damente doloroso a la palpación y puño-percusión local. 

Los estudios de laboratorio efectuados mostraron cifras 
de Hb. de 13 gr. con Ht. de 32, leucocitos 32,000 con 86% 

de eosinófilos, 2% de linfocitos, 1 'le de monocitos y 11 % 
de neutrófílos. En diferentes biometrias se aprecia la persis­
tencia de la leucocitosis con cifras de eosinófilos que fluctúan 
entre "16% y 86'lc . Se efectuaron reacciones febriles, cvpro­
parasitoscópicos seriados, búsqueda de BAAR en esputo y 
coprccultivos que resultaron negativos. Química sanguínea 
normal. 

El primero de febrero un urocultivo demostró la presencia 
de 150,000 colonias de Escherichi~ coli que se negativi:z:a con 
la administración de 'Colistin' parenteral. La búsqueda de 
Plasmodíum en sangre periférica es negativa. P .F .H. a su in­
greso, incluyendo bilirrubinas, bromosulfoftaleina, colesterol y 
sus ésteres, proteínas, transaminasas y fosfatasa alcalina. nor­
males. El 7 de marzo nuevas P.F.H. que muestran albúmina· 
2.9 gr. y globulina 4.2 gr.; fosfatasa alcalina de 36 U.l,_-Bo­
dansky ccn bilirrubinas normales y bromosulfoftaleína. de 7 So/,. 
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Al aparecer la hepatomegalia nos orientamos 
hacia padecimientos parasitarios que ya sea con vía 
de: entrada oral o cutánea, su migración comprendie~ 
ra el paso por hígado en donde pudiera establecer~ 
se temporal o permanentemente. Entre los que po~ 
seen esta característica podemos mencionar a: Schis~ 
tosoma mansoni, Ascaris lumbricoides, Strongyloi~ 

des, Uncinarias, Quiste hidatídico, Capillaria hepá~ 
tica, Toxocara canis, Ascaris lumbricoides suum y 
Fasciola hepática. 

En la elaboración de la reacción de hemagluti~ 
nación se trabaja con antígenos crudos de los pará~ 
sitos, por lo tanto existe la posibilidad de encontrar 
reacciones cruzadas; ya que dos géneros o dos es~ 
pecies de helmintos pueden compartir antígenos co~ 
munes. de ahí que en la interpretación de esta. reac~ 
ción sólo se consideren como positivos los títulos 
dtos de anticuerpos, y se considera como agente 
etiológico al helminto cuyo antígeno dio el título po~ 
~itivo más alto. 

REsUMEN MoNoGRÁFico 

La infección por Fasciola hepática es un pade~ 
cimiento que se diagnostica en muy pocos casos*, 
sin embargo· es conveniente recordar que en el ciclo 
biológico de este parásito se requieren tres factores 
ecológicos sobresalientes que son: A.-La presen~ 
cia de ganado bovino u ovino8 , que actúan como 
reservorios; B.-La existencia del huésped interme~ 
diario, un caracol de agua dulce ( v. gr.: Lymnaea 
obrussa 0

; y C.-La ingestión de plantas acuáticas 
crudas ( v. gr.: N asturtium otficinale, denominada 
comúnmente "berros"2, donde se enquista la for~ 

m a infectan te del parásito ( metacercaria) . Estos fac~ 
tares los encontramos en todo el territorio de la Re~ 
pública Mexicana, excepto en el norte de la Pe~ 
nínsula de Yucatán 10 ; por lo tanto las probabilida~ 
des de encontrar casos de fasciolosis en nuestro país 
no son remotas, así que es importante no olvidar 
este padecimiento parasitario como una posibilidad 
diagnóstica. Debe tenerse en cuenta también que ca~ 
sos de fasciolosis han sido diagnosticados primero 
como absceso hepático amibiano, leucemia, tubercu~ 

* En 1895 Toussaint ( 11) señala el primer caso humano 
en México; después en 1936 Caballero señala otro caso 
( 5) Y. hasta 1959 s e habían encontrado 25 casos hu~ 
manes, 12 de ellos se diagnosticaron en menos de un 
ailo (7). 

losis peritoneal, enfermedad de Hodgkin, tifoidea y 
otrosn. 

Desde el punto de vista clínico se observan dos 
períodos: uno de invasión durante el cual los pa~ 

rásitos inmaduros migran desde el intestino hasta 
el parénquima hepático pasando por el peritoneo. Si 
la infección es por pocos parásitos puede no haber 
manifestaciones clínicas o ser muy leves; pero si la 
infección es por muchos se pueden observar cuadros 
graves, los síntomas principales son: fiebre en agu~ 
jas, mal estado general, dolor en área hepática, he~ 
patomegalia, leucocitosis y eosinofilia elevada que 
puede ser hasta de 80%; ésta es el dato más cons~ 
tante. Las pruebas funcionales hepáticas se encuen~ 
tran muy alteradas, aun cuando es excepcional en~ 
('Ontrar ictericia; la gammaglobulina se encuentra no~ 
tablemente elevada. En casos graves se pueden ob~ 
servar además de gran pérdida de peso, tos y sig~ 

nos de infiltración en la base del pulmón derecho. 
Este cuadro clínico de invasión puede durar de uno 
a cuatro meses y desaprecer espontánemente1• 

El segundo período clínico se denomina "perío~ 
do de estado" y corresponde a la presencia de los 
parásitos adultos en los canales biliares donde pue~ 
den vivir hasta ocho años o más0. La vesícula o los 
grandes conductos biliares presentan inflamaciün y 
fibrosis que engrosa su pared hasta un centímo::tro 
y van ocasionando cuadros de colecistitis o coleli~ 

tiasis. La eosinofilia desciende lentamente hasta lí~ 

mites normales!. 

El diagnóstico de fasciolosis se confirma por la 
búsqueda de los hueves en materias fecales po~· un 
examen coproparasitoscópico de concentración flo~ 

tación ( v. gr.: método de Ferreira, o demm;trando 
los huevos en el sedimento de la bilis de los enfer~ 
mos, que se obtiene por sondeo duodenal. Estos mé~ 
todos son útiles sólo en el período de estado, ya que 
en el período de invasión los parásitos inmaduros 
son incapaces de producir huevos. 

Para el período de invasión se utilizan como me~ 
dios de diagnóstico las reacciones inmunológicas; 
se ha utilizado una intradermorreacción, de valo:c en 
las encuestas epidemiológicas, y una reacción de 
precipitación para diagnóstico4; también una reac~ 
ción de fijación de complemento Sin embargo 
la de más utilidad es la de hemaglutinación; en ella 
títulos de 1 : 120 ó más tiene~ valor diagnóstico, so~ 
bre todo sí otros antígenos. de parásitos dan también 
reacción positiva pero a título menor. 
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DIAGNÓSTICO SEROLÓGICO DE FASC!OLOSIS 

El tratamiento se hace con emetina. obteniendo 
en pocos días curación parasitológica y desaparición 
de los síntomas::. 

RESUMEN 

l.-Se presenta un nuevo caso de Fasciolosis hu­
mana. 

2.-Se hace una breve discusión clínica del caso pre­
sentado. 

3.-Mencionamos el diagnóstico diferencial de los 
procesos febriles que cursan con leucocitosis y 
eosinofilia. artralgias e hipergammaglobuline­
mia. 

•J.-Exponemos un resumen monográfico de la Fas­
ciolosis. 
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